FRAGMENTS  SUR  LES  PELVITOMIES 


cc Oui,  mon  cher  confrere,  dans  votre 

oc  service  de  35  lits  ou  vous  faites  un  millier 
cc  d’accouchements  par  an,  vous  devez  perdre 
cc  une  trentaine  d’enfants  pour  cause  d’angustie 
cc  pel vienne.  x> 

Allons  done  1 

cc  Tenez,  voici  le  bilan  d’un  service  de  Tina’ 
cc  portance  du  votre  et  dirige  par  un  maitre 
« indiscute.  )) 


Accouchements  provoques,  Versions, 
Forceps,  Broiements. 


Mortalite  fcetale  annuelle  : 

3 + 2 + 8-f23  = 31 

4 -f  3 4-  0 4-  1G  — 23 


4-  14 


0 


10  4-  1 4-  16  = 31 


11  = 30 


* La  symphyseotomie  fera  des  vivants 
de  tous  ces  morts  ! 
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G.  STEINHEIL,  Editeur,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  PARIS 


1893 


Le  tableau  synoptique  ci-contre  represente 

L’HISTOIRE  DE  LA  PELVITOMIE 


Les  quatre  premieres  figures  ont  trait  aux  bassins  retrecis  ordi- 
naires,  c’est-a-dire  symetriques  et  non  ankyloses,  les  seuls  pro- 
clames  justiciables  de  cette  operation. 

I.  — Represente  la  symphyseotomie  de  SIGAULT  1777,  et  en 
meme  temps,  la  pubiotomie  ala  scie,  mediane  ou  juxta-mediane,  de 
Siebold  1778,  Aitken  1785,  Champion,  Imbert,  Petrequin,  Stoltz,  etc, 

II.  — La  Pelvitomia  nova  d’ AITKEN  1785,  pelvitomie  double, 
pelvitomie  a panneau. 

III.  — Ce  panneau,  Galbiati  l’a  fendu,  d’ou  triple 'pelvitomie. 

IV.  — Pitois  le  voulait  tres  etroit,  bipubiotomie. 

La  derniere  figure  est  celle  de  la  pelvitomie  appliquee  au  bassin 
asymetrique  oblique  ovalaire  ankylose,  FARABEUF  1892. 

C’est  l’ischio-pubiotomie  unilaterale  du  cote  retreci  ankylose,  a 
distance  calculee  pour  ajouter  a l’unique  moitie  permeable  du 
bassin,  une  seconde  moitie  egaletnent  sinon  plus  permeable  et 
agrandir  le  tout  (operation  pratiquee  par  Pinard  sur  la  femme 
Tremoulet. 
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Tableau  synoptique  et  historique. 


PELVITOMIE  APPLIQUEE  AUX  BASSINS  SYMETRIQUES  NON  ANKYLOSES 


PELVITOMIE  DU  BASSIN  ASYMETRIQUE  ANKYLOSE 
(Oblique  ovalaire  de  Naegele.) 


Farabeuf 


I 

PREFACE 

DE 

Aux  Lecteurs  de  la  Brochure  intitulee : 

« De  Vagrandissement  momentan&  du  bassin  oblique  ovalaire 
par  Ischio-pubiotomie...,  etc.  » 


A.  — Explications  necessaires 

La  brochure  dont  je  viens  de  rappeler  le  litre,  est  un 
extrait  des  Annales  de  gynecologie  et  d' obstetrique  de 
decembre  1892,  avec  quelques  figures  en  plus. 

J’en  avais  fait  tirer  mille  exemplaires  pour  les  distri- 
buer  gratuitement,  principalement  dans  le  public  des  etu- 
diants  dont  le  bon  sens,  pour  ces  matieres  ou  I’anatomie, 
le  metre  et  le  compas  sont  en  jeu,  et  que  seules  fetudie , 
n’a  point  encore  ete  etouffe  par  les  prejuges  classiques  et 
la  routine  de  la  pratique.  Les  jeunes  gens  ont  en  outre  ce 
grand  avantage  de  n’etre  pas  loin  de  TEcole  primaire  et, 
coniine  moi,  de  savoir  encore,  c’est  une  grande  superiorite, 
tracer  un  rond,  mesurer  une  surface,  resoudre  un  petit 
probleme  et  faire  quelques  calculs  elementaires. 

Je  desirais  surtout,  attirer  Tattention  d’une  fagon  aussi 
impersonnelle  que  possible,  sur  une  partie  des  principes 
de  ce  qui  doit  etre  V obstetrique  positive,  sur  cette  base 
mathematique  qui  est,  comme  notre  jeune  confrere  Gottchaux 
l’a  senti  et  dit : « la  pierre  angulaire  sur  laquelle  doit  reposer 
toute  intervention  obstetricale  ». 

Deja  plusieurs  centaines  d’exemplaires  etaient  distribues 
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lorsque  Pinard,  aPoccasion  de  la  presentation  de  sonoperee  a 
PAcademie  de  medecine,le  10  janvier,  crut  devoir  remarquer 
incidemment  qu’il  serait  juste  de  donner  mon  nom  a Yischio- 
pubiotomie  unilaterale  calculee  du  cdte  retreci du  bassin 
oblique  ovalaire  ankylose  de  Nsegele. 

Cette  proposition,  faite  a mon  insu  (je  desapprouve  ce 
genre  de  nomenclature),  fut  sur  Pheure  favorablement 
accueillie.  Huit  jours  apres,  en  l’absence  de  Pinard,  reven- 
dication,  accusation  de  plagiat  formulee  par  M.  Charpentier 
devant  PAcademie  ! 

Revenu  de  ma  stupefaction  mais  non  de  ma  colere,  je 
suspendis  ma  distribution  et  gardai  mes  dernieres  centaines 
de  brochures,  pour  les  faire  accompagner  du  compte  rendu 
de  cette  polemique,  qui  commengait  mal  de  la  part  de 
M.  Charpentier,  puisqu’elle  nous  laissait,  jusqu'apres  refu- 
tation de  son  dire,  suspects  d’improbite  scientifique,  tout 
au  moins  d’indelicatesse.  De  fait,  nous  avons  vecu,  Pinard 
et  moi,  quinze  longs  jours  avec  cette  tare  aux  yeux  des 
lecteurs  du  journal  Le  Temps , consoles  seulement  par  les 
temoignages  precieux  de  quelques  confreres  eclaires.  Je  ne 
veux  pas  compromettre  ceux  de  Paris,  mais  je  puis  remer- 
cier  Masse  de  Bordeaux,  les  Herrgott,  Spinelli,  etc. 

J’ai  ecrit  la  premiere  partie  de  cette  preface,  pour  expli- 
quer  et  justifier  la  defense  que  j'ai  ete  amene  a faire  dans 
les  Annales , non  sans  horions  pour  Padversaire,  de  ce 
qu’un  homme  a de  plus  precieux,  son  honorabilite.  A ceux 
qui  trouveront  que  j’ai  attache  trop  d’importance  a des 
propos  inconsideres,  je  repondrai  qu’ils  seraient  plus  cha- 
touilleux  s’il  s’agissait  d’eux-memes,  et  que  « propos  incon- 
sideres » pour  quelques  inities  sont  graves  et  academiques 
paroles  pour  les  autres. 
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Je  vais  dire  d’abord  ce  que  je  crois  etre  la  vraie  raison 
de  rintervention  de  M.  Charpentier,  intervention  aussi 
inevitable,  je  le  sais  maintenant,  qu’inattendue  ? 

M.  Charpentier,  rival  vaincu,  halt  M.  Pinard.  II  le  hait 
en  raison  du  mal  qu’il  lui  a fait  ou  qu’il  essaie  de  lui  faire. 

Pinard  ne  tue  plus  d’enfants,  est-ce  un  crime  ? II  les  sauve 
par  la  symphyseotomie  qu’il  a su  accepter  des  Italiens.  II 
enseigne,  c’est  son  metier,  mais  il  ecriVavec  discretion.  II 
preche  surtout  d’exemple,  montrant  la  bonne  voie,  repondant 
aux  demandes  de  conseils  qui  arrivent  de  toute  l’Europe. 

Que  desirent  ceux  qui  l’aident  et  lui-meme  ? Rien  autre 
chose  que  la  vulgarisation  rapide  de  la  symphyseotomie 
et  par  elle,  l’abaissement  de  la  mortality  foetale.  C’est  pour 
moi  un  veritable  chagrin  de  voir  la  tiedeur  et  la  timidite  de 
quelques-uns  de  nos  confreres  dont  tant  d'enfants  vont 
etre  victimes  comme  entre  1872  et  1882  tant  de  blesses  et 
d’operes  Font  ete  des  chirurgiens  rebelles  a l’antisepsie. 

Mon  collegue,  vous  vous  en  souvenez,  commenga  a 
etudier  la  symphyseotomie  en  octobre  1891.  II  donna  sa 
legon  publique  le  7 decembre  1891,  lit  publier  dans  les 
Annales  d’ Obstetrique  et  de  Gynecologie , l’article  de 
Spinelli,  le  15  janvier  1892,  a la  place  de  son  article  a lui 
annonce,  mais  renvoye  au  15  fevrier.  Enfin  il  inaugura  la 
serie  de  ses  operations  le  4 fevrier  1892.  On  ne  parlait  que 
de  cela  dans  Fun  des  clans  du  monde  obstetrical  de  Paris, 
des  decembre  1891.  L’air  en  vibrait. 

M.  Charpentier  que  rien  ne  retient  au  rivage,  ni  ensei- 
gnement,  ni  service  hospitalier,  partit  a Naples  et  s’y  trouva 
le  15  fevrier,  pour  y entendre  la  parole  meme  de  Morisani 
le  maitre  de  ce  Spinelli  qui  nous  avait  convaincus  trois 
mois  auparavant  et  qui  merite  comme  son  maitre  nos  cor- 
diaux  remerciements. 


Rent-re  a Paris,  M.  Charpentier  lisait  a l’Academie  des 
le  15  mars,  une  longue  dissertation  sur  la  symphyseotomie, 
sujet  sur  lequel,  dans  notre  groupe,  nous  avions  parle  et 
ecrit,  sur  lequel  nous  etions,  nous,  parfaitement  fixes  depuis 
quelques  mois. 

Gomme  il  n’y  avait  dans  cette  communication,  rien  de 
neuf,  du  faux  et  peu  de  vrai,  j’en  conclus  que  n’ayant  rien 
a dire,  n’ayant  rien  fait,  ni  rien  yu,  l’auteur  essayait  tout 
simplement  de  tirer  a lui  la  couverture,  de  supplanter 
Pinard,  d’etablir  qu’il  etait  a Arques,  et  de  sefaire  devant  le 
grand  public  le  principal  promoteur  de  cette  grande  oeuvre, 
la  restauration  de  la  symphyseotomie  en  France  ; car  c’est 
dans  l’obstetrique  operatoire,  une  admirable  revolution  que 
fantisepsie  a rendue  possible  et  qui  supprime  presque 
toute  la  dystocie. 

Temoin  de  ce  manege,  fort  ostensible  du  reste,  je  me 
suis  laisse  aller  a le  signaler  par  deux  petites  pointes  qu’on 
lit  dans  mes  premieres  pages,  afin  d’avertir  le  public  et 
d 'empecher  qiCil  lie  fut  porte  prejudice  a Payant  droit. 

Je  le  devais,  car  je  connais,  je  suis  et  j’estime  Pinard  depuis 
longtemps.  Je'l’ai  trouve  et  distingue  dans  le  pavilion  de 
dissection  que  je  dirigeais  en  1869.  Je  l’ai  vu  vivre  extraor- 
dinairement  laborieux,  frere  ainemodele,  tres  sensible,  tres 
ardent,  mais  voulant  etre  droit,  voulant  etre  bon,  follement 
genereux,  aimant  son  maitre  Tarnier  comme  jamais  un  tils 
n’aaime  son  pere,  cherchant  toujours  le  moyen  de  lui  faire 
la  plus  belle  part  de  ses  succes,  pratiquant  la  reconnaissance 
envers  tous  et  malgre  tout.  Je  ne  pouvais  me  refuser  le 
plaisir  de  le  defendre,  puisque  c’etait  un  devoir  ; mais  j’ai 
eutort  de  le  faire  avec  trop  de  moderation,  puisque  me  voici 
tout  de  meme  en  possession  pour  cet  unique  motif,  de  la  belle 
et  fertile  haine  deM.  Charpentier. 
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Celui-ci,  — je  l’ai  lu,  tombe  de  la  plume  d’un  homme 
jugeant  suivant  sa  conscience  et  son  intime  conviction 
comme  il  convient  a un  citoyen  probe  et  libre  — manque 
deja  d’impartialite  quand  il  est  de  sang  froid. 

Je  conviens  qu’il  a du  s’ennuyer  un  instant,  s’ils  sont 
vrais  les  derniers  mots  de  ce  compte  rendu  de  l’Academie. 
(Le  Temps , 12  janvier  1893.) 

V operation  de  Farabeuf.  — L’ischio-pubiotomie  est  une 
operation  qui  eonsiste  a inciser  ou  scier  une  ou  plusieurs  branches 
des  os  qui  constituent  le  bassin. 

M.  le  professeur  Pinard  a eu  l’occasion  de  se  trouver  dans  la 
necessity  de  recourir  a cette  operation  dans  des  cas  d’accouchements 
rendus  laborieux  par  des  vices  de  conformation  constates  chez 
des  parturientes. 

M.  Farabeuf  lui  a fourni  les  renseignements  les  plus  precis  sur 
le  manuel  operatoire  a employer.  Les  resultats  ont  ete  merveil- 
leux.  La  mere  et  l’enfant  ont  ete  sauves. 

M.  le  professeur  Pinard  propose  en  consequence  a FAcademie 
d’appeler  l’operation  de  l’iscbio-pubiotomie  d’une  fagon  plus 
euphonique  : « operation  de  Farabeuf  ».  (Applaudissements  sur 
tous  les  bancs.) 

(dependant  M.  Gharpentier  n’a  rien  dit  ce  jour-la,  pour- 
quoi  ? L’atmosphere  lui  parut-elle  defavorable  ? 

Avait-il  besoin  de  consulter  ? 

Youlait-il  operer  en  secret  ? 

Toujours  est-il  que  ce  fut  huit  jours  apres,  en  l’absence 
de  Pinard,  qu’il  exhala  la  belle  et  raisonnable  accusation 
que  le  meme  Temps  rapporte  en  ces  termes  : 

La  pubiotomie  ou  operation  de  Stoltz.  — L’iscbio-pubiotomie 
est,  nous  l’avons  explique  dans  notre  dernier  compte  rendu,  une 
operation  qui  eonsiste  a scier  une  branche  des  os  qui  constituent 
le  bassin.  Elle  a pour  but  d’obtenir  une  delivrance  normale  chez 
des  parturientes  mal  conformees. 

M.  le  professeur  Pinard,  de  la  Faculte  de  Paris,  a eu  l’occasion 
de  pratiquer  ces  temps  derniers  cette  operation.  Il  l’a  executee 
sur  les  indications  operatoires  de  M.  le  professeur  d’anatomie 
Farabeuf.  Les  resultats  ont  ete  excellents;  aussi  M.  Pinard  propo- 
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sait-il,  au  cours  de  la  derniere  seance  de  l’Academie,  de  designer 
dorenavant  cette  operation  d’une  fagon  plus  euphonique.  II  propo- 
sal, en  consequence,  a la  compagnie  Fappellation  suivante  : Ope- 
ration de  Farabeuf. 

Visant  cette  communication,  M.  Charpentier,  a Foccasion  du 
proces-verbal,  rappelle  a FAcademie  qu’un  savant  universel- 
lement  connu,  M.  Stoltz,  le  celebre  professeur  d’accouchement  de 
la  Faculte  de  Strasbourg,  a decrit  vers  1844,  sous  le  nom  de 
« pubiotomie  » une  operation  analogue  a l’ischio-pubiotomie  de 
MM.  Pinard  et  Farabeuf. 

Les  deux  procedes  operatoires  — procedes  que  M.  Charpentier 
expose  longuement  — different  sur  deux  points.  Ces  differences, 
toutes  minimes,  sont-elles  suffisantes  pour  deposseder  le  savant 
et  modeste  doyen  de  l’obstetrique  francaise  du  benefice  de  son 
intervention  ? M.  Charpentier  ne  le  pense  pas;  aussi  est-il  d’avis 
que  le  procede  prescrit  par  M.  Farabeuf  n’est,  en  realite,  qu’une 
modification  de  lamethode  preconisee  pour  la  premiere  fois  par  le 
grand  accoucheur  de  l’ecole  de  Strasbourg. 

II  n’eut  pas  dte  difficile  a Pinard  de  repondre  s’il  avait 
entendu  Fattaque,  mais  il  ne  la  connut  comme  moi  que  le 
lendemain,  par  les  nombreuses  lettres  des  amis  et  par  les 
avertissements  non  equivoques  des  agences. 

A la  seance  suivante,  c’est-a-dire,  pour  cause  de  la  mort 
de  M.  Hardy,  seulement  15  jours  apres,  que  j’ai  trouves 
fort  longs,  Pinard  repliqua,  en  presence  de  M.  Charpentier. 

Le  Temps  analyse  ainsi  la  replique,  montrant,  lui  qui 
avait  pris  la  revendication  de  M.  Charpentier  pour  une 
accusation  de  plagiat  « non  douteuse  »,  qu’il  etait  mainte- 
detrompe  et  fixe  : 

Operation  de  la  pubiotomie.  — La  question  de  l’operation  de 
l’ischio-pubiotomie,  ou  de  Farabeuf,  — operation  qui  a pour  but, 
nous  Favons  explique  a di verses  reprises,  de  procurer  une  deli- 
vrance  normale  aux  parturientes  mal  conformees,  revient  pour  la 
troisieme  fois  a Fordre  du  jour  de  l’Academie. 

Huit  jours  apres  la  communication  de  M.  le  professeur  Pinard, 
communication  breve  et  motivee  surtout  par  la  presentation  de 
l’operee  et  de  son  enfant,  M.  Charpentier,  nos  lecteurs  s’en  sou- 
viennent,  eleva  une  reclamation  en  faveur  du  venerable  doyen 
des  accoucheurs  fran^ais,  M.  Stoltz,  et  affirmaque  l’operationnou- 
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velle  n’etait  qu’une  modification  d’un  procede  operatoire  decrit 
vers  1844  par  le  savant  accoucheur  de  l’Ecole  de  Strasbourg. 

M.  Pinard,  absent  au  moment  oil  cette  revendication  fut  for- 
mulee,  ne  put  la  refuter  immediatement.  II  vient  aujourd’hui 
etablir  energiquement  le  bien  fonde  de  sa  proposition,  a l’aide 
d’arguments  historiques  et  de  notions  techniques  detaillees  qu’il 
avait  cru  pouvoir  negliger  anterieurement,  tant  il  jugeait,  pensait- 
il,  impossible  toute  contestation. 

Ce  qu’ii  a fait,  suivant  le  plan  imagine,  etudie  et  regie  par 
M.  Farabeuf,  est,  en  effet,  bien  different  de  tout  ce  qui  a ete 
propose  ou  execute  depuis  plus  d’un  siecle  dans  le  domaine  des 
accouchements  rendus  impossibles  par  retrecissement  du  canal 
osseux  du  bassin. 

Qu’il  s’agisse  d’Aitken,  l’homme  de  la  scie  a chaine,  de  Cham- 
pion, de  Galbiati  ou  du  savant  et  venere  Stoltz,  la  section  du 
bassin  osseux  faite  dans  le  but  d’obtenir  la  delivrance  d’un  enfant 
vivant  et  viable  n’a  toujours  vise  que  les  bassins  retrecis  ordi- 
naires,  c’est-a-dire  restes  composes  de  trois  pieces  mobiles,  et 
jamais  le  vice  de  conformation  particulier  auquel  les  deux  profes- 
seurs  de  la  Faculte  de  Paris  se  sont  si  heureusement  attaques. 

Le  bassin  oblique  ovalaire  ankylose  dit  de  Naegele,  pourtant 
connu  depuis  une  soixantaine  d’annees,  etait  reste  le  noli  metan- 
gere  des  pelvitomistes.  Personne  n’y  avail  touche,  personne 
n’avait  propose  de  le  faire. 

Par  Tetude  comparative,  par  le  calcul,  par  l’experimentation  et 
non  par  hasard,  M.  Farabeuf  a senti  et  etabli  qu’il  etait  pos- 
sible de  le  tenter.  A ses  devanciers,  il  a emprunte  la  scie,  rien  de 
plus.  Le  procede  operatoire  qu’il  a regie  est  tout  a lui  comme 
l’idee  meme.  Il  suffit  de  lire  le  texte  de  son  memoire  pour  etre 
convaincu  et  se  sentir  apte  a proceder  d’urgence  a cette  operation 
delicate,  que  M.  Pinard  a executee  avec  tant  de  bonheur. 

Apres  avoir  convaincu  l’Academie,  qui  a de  nouveau  temoigne 
qu’elle  sentait  toute  Fimportance  de  cette  nouvelle  conquete, 
M.  Pinard  a termine  sa  communication  par  une  lecture  qui  met 
fin  au  debat,  celle  d’une  lettre  qui  lui  a ete  adressee  spontanement 
par  M.  le  professeur  Stoltz,  aux  termes  de  laquelle  le  savant 
accoucheur  rend  hommage  a la  decouverte  de  MM.  Farabeuf  et 
Pinard  et  confirme  pleinement  les  faits  que  l’orateur  apporte  a la 
tribune  de  l’Academie. 

Pas  un  mot  de  M.  Gharpentier  qui  cependant  en  avait 
balbutie  quelques-uns  juges  negligeables  par  les  journa- 
listes  comme  par  nous-memes. 

G’eut  ete  fini  decemment,  si  M.  Gharpentier  n’avait 
retrouve  sur  le  palier  sa  ferme  volonte  de  reediter  so 
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accusation,  d’en  developper  subsidiairement  uneseconde  et 
d’inserer  le  tout  subrepticement  au  Bulletin  de  l’Academie. 

G’est  a ce  dernier  retour  offensif  que  s’adresse  ma 
Reponse  au  Bulletin  de  l’Academie  inseree  dans  les  An - 
nccles , de  fevrier  1893. 

Yous  avez  lu  ma  brochure,  vu  les  figures. 

Peu  importe,  jetez  les  yeux  sur  la  figure  Y du  tableau 
historique  ci-devant  represente  et  dites-moi  si  cette  opera- 
tion peut  sembler  a un  homme  de  bonne  foi,  un  plagiat  de 
M.  Stoltz  (fig.  I)  qui  proposa  de  faire  un  petit  trou  au  mont 
de  Yenus,  un  autre  a cote  du  clitoris,  pour  passer  la  scie  a 
chainette  derriere  la  symphyse,  afin  de  scier,  apres  d’autres, 
a cote  de  la  ligne  mediane,  les  bassins  retrecis  non  ankyloses. 

Pas  d’erreur,  je  vous  dis  de  comparer  la  figure  Y a la 
figure  I de  ce  tableau. 

J’ai  fait  ainsi  fhistoire  de  la  symphyseotomie  par  l’image, 
pour  la  mettre  a la  portee  de  ceux  qui  confondent  pubis  et 
pelvis,  pubiotomie  et  pelvitomie,  corps  et  branche,  angle 
et  Crete,  ce  qui  monte  avec  ce  qui  descend,  le  simple  avec 
le  double,  le  regulier  et  l’asymetrique,  le  pecten  et  l’ischion, 
le  couteau  et  la  scie,  la  souplesse  et  l’ankylose,  etc.,  etc. 

B.  — Nouvelles  exhortations. 

En  redigeant  ma  brochure,  fautomne  dernier,  je  me 
disais  : trois  choses  a,b,c,  eveilleront  l’attention. 

a.  L’agrandissement  du  bassin  oblique  ovalaire  par 
ischio-pubiotomie  passera  comme  une  lettre  a la  poste. 

b.  La  proscription  du  forceps  de  force  au  detroit  supe- 
rieur,  quoique  etayee  sur  des  preuves  irrefutables,  mathe- 
matiques,  experimentales  et  cliniques,  soulevera  quelques 
denegations  parce  que  beaucoup  de  gens  arrives  a fage, 
qu’on  dit  si  precoce  chez  les  singes,  ou  le  crane  devient 
inextensible,vivent  rebelles  aux  preuves  les  plus  positives. 
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c.  Enfin,  la  proposition  de  substituer  systematiquement 
dans  la  majorite  des  cas,  la  symphyseotomie  a la  provo- 
cation de  Paccouchement  premature,  au  forceps,  a la  ver- 
sion, va  paraitre  un  acte  d’accusation  dirige  contre  les 
chefs  de  service  qui  semblent  tenir  a ce  qu’en  obstetrique 
il  y ait  des  reactionnaires  a cote  des  progressistes.  — Que 
je  me  suis  trompe  ! 

a.  L’ischio-pubiotomie  suscite  un  orage. 

Contre  b la  proscription  du  forceps  de  force  au  detroit 
superieur  et  c la  generalisation  de  la  symphyseotomie,  nulle 
protestation  il  est  vrai,  mais  je  n’entends  pas  dire  qu’on  ait 
cesse  de  provoquer  Paccouchement  premature  ni  d’employer 
le  forceps  ou  la  version  lorsque  la  femme  retrecie  entre  en 
travail  au  terme  de  sa  grossesse. 

L’tiomme  est  de  glace  aux  v^rites 
Il  est  de  feu  pour  les  mensonges 

Il  s’agit  pourtant  d’une  question  grave,  si  grave  que  je 
n’hesite  pas  a faire  des  distributions  onereuses  de  bro- 
chures pour  repandre  notre  enseignement  et  hater  le  pro- 
gres.  Je  vais  insister  encore,  fort  de  ce  que  jevoiset  de  ce 
quejelis...  Dieu  merci,  c’est  la  de  la  bonne  et  utile  polemi- 
que,  de  la  polemique  scientifique  absolument  impersonnelle. 

Si  j’etais  praticien,  je  me  ferais  un  devoir  de  fouler  mon 
amour-propre  et  de  m’enroler  d’abord  a la  remorque  de 
Pinard,  pour  marcher  ensuite  coude  a coude  et  le  depasser 
si  je  pouvais.  Non,  je  ne  bouderais  pas  longtemps.  J’exer- 
cerais  mes  mains,  tiendrais  propres  mes  ongles  et  chaque 
fois  que  cela  serait  indique,  je  couperais  la  symphyse  et 
dilaterais  le  bassin  dans  la  mesure  necessaire  que  la  men- 
suration et  le  calcul  m’auraient  prealablement  imposee. 

Certes,  je  ne  ferais  pas  que  tournerla  clef  dans  la  ser- 
rure.  Sachant  les  gonds  resistants,  j’ouvrirais  les  deux 
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battants  moi-meme ; je  ne  laisserais  pas  ce  soin  perilleux 
a la  tete  du  foetus. 

Apres  la  symphyseotomie,  redisons-le  : la  femme  ope- 
ree  saine  ne  mourra  pas  de  l’operation,  si  Foperateur  est 
propre;  Fenfant  vivant  et  viable,  c’est-a-dire  n’ayant  pas 
deja  le  germe  de  la  mort,  ne  mourra  jamais  de  l’opera- 
tion  s’il  n’est  point  oblige  de  forcer  lui-meme  le  bassin. 

Que  s’est-il  passe  chez  Pinard  depuis  le  4 fevrier  1892  ? 

Un  enfant  premature,  colloide,  juge  inviable  immediate- 
ment  n’a  pas  vecu  longtemps.  Gela  n’a  rien  a faire  avec  la 
symphyseotomie  dont  il  n’avait  pas  du  tout  souffert. 

Des  quinze  restants,  deux  sont  morts  pour  avoir  eu  a 
traverser  un  bassin  coupe  mais  non  dilate . Ils  devraient 
vivre  comme  les  autres.  Mais  il  faut  faire  son  apprentissage. 

Pinard  et  les  confreres  qui  Fassistaient  dans  sa  premiere 
operation,  imbus  de  craintes  exagerees,  toujours  reeditees 
sans  que  je  sache  sur  quoi-  elles  reposent,  relatives  a de 
pretendus  delabrements  epouvantables  des  symphyses  pos- 
terieures,  n’ont  pas  ose  pousser  assez  loin  Fecartement 
des  pubis  avant  de  commencer  Fextraction  de  Fenfant  tire 
par  les  pieds.  Gelui-ci  s’est  enfonce  le  parietal  en  forgant  le 
passage.  Il  n’a  vecu  que  trois  jours.  Sa  tete  est  pre- 
paree.  Pour  une  premiere  fois  c’etait  pardonnable,  je  ne  me 
suis  pas  moins  emporte  en  invectives  privees  contre  mon 
collegue  et  contre  ses  aides. 

De  lui-meme,  Pinard  se  frappait  la  poitrine  publique- 
ment  et  jurait  que  pareille  inadvertance  (FinsufFisance  de 
Fecartement  pubien  prealable)  ne  lui  arriverait  plus.  De 
fait,  cela  ne  lui  est  plus  arrive, 

Mais  en  son  absence,  c’est  arrive  a un  jeune  suppleant 
qui  n’a  pas  confiance  en  nous  et  qui,  a cette  epoque,  n’avait 
pas  encore  compris.  Gette  deuxieme  tete  est  aussi  au  Musee 

M.  Gharpentier,  faut-il  done  y revenir  encore,  n’a  pas 
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compris  non  plus.  II  voulait  du  mal  a Pinard,  le  15  mars 
1892,  a l’Academie,  puisqu’il  lui  attribuait  un  accident  ope- 
ratoire,  une  hemorrhagie  considerable  inventee  de  toutes 
pieces.  Pourquoi  oette  invention  avec  un  si  beau  jeu  ? 

S’il  avait  eu  medite  un  vieil  auteur  quelconque,  s’il  avait 
connu  la  symphyseotomie,  il  eut  devine  la  cause  de  la  mort 

de  l’enfant,  il  se  fut  apergu  de  ce  dont  Pinard  s’accusait 

il  n’en  eut  pas  fait  un  « succes  operatoire  » ! 

Pour  etre  sans  reproche,  c’est-a-dire  pour  reunir  toutes 
les  chances  de  reussite,  il  faut : 

d’abord  mesurer  le  bassin  et  determiner  en  consequence, 
Fetendue  de  l’ecartement  pubien  necessaire,  ce  n’est  pas 
difficile  avec  le  tableau  que  j’ai  dresse; 

ensuite  operer  en  cleax  temps  : 1°  symphyseotomie  com- 
plete, par  le  procede  et  avec  les  instruments  que  vous 
voudrez,  mais  complete ; 2°  production  d’un  ecartement 
pubien  suffiscuit  et  au  dela,  soit  par  Fabduction  manuelle  des 
cuisses,  soit  par  Faction  instrumentale  d’un  ecarteur  inter- 
pubien,  c’est-a-dire  disjonction  egale,  autant  que  possible, 
des  symphyses  posterieures,  dans  la  mesure  necessaire  (lb 

(1)  Je  vous  en  prie,  6coutez  moi,  comme  m’a  ecoute  l’el^ve  qui  m’ecrit : 
Cher  maitre, 

cc  II  n’y  avait  pas  quinze  jours  que  nous  avions  entendu  vos  leqons  sur  le 
bassin  lorsque  mon  ami  X et  moi  fumes  charges  de  tenir  les  cuisses  pendant 
une  operation  de  symphyseotomie. 

((  L’operateur  ne  s’etait  livre  & aucun  calcul  pr§alable.  Je  vis  qu’il  ne  dila- 
tait  que  peu  ou  pas  le  bassin.  Comme  nous  teuions  les  cuisses  je  ne  dis  rien, 
mais  ma  resolution  fut  bientot  prise  pour  le  cas  ou  l’engagement  rencontre- 
rait  une  Berieuse  resistance. 

cc  Justement,  ce  fait  se  produisit ; rien  d’etonnant,  car  le  bassin  n’a  gu^re 
plus  de  70  mm.  Des  tractions  6nergiques  rest^rent  sans  effet. 

cc  Je  fis  signe  a mon  camarade  : en  dissimulant  avec  soin  nos  efforts,  l’ab- 
duction  des  cuisses  fut  augmentee  et  par  elle  l’ecartement  du  pubis.  Ce  fut 
visible  pour  nous,  et  suivi  d’un  effet  aussi  heureux  que  rapide. 

cc  Neanmoins,  l’accoucheur  ne  soup9onna  meme  pas  notre  intervention 
puisque  deux  minutes  apr6s  il  nous  disait : C(  Hein,  votre  Farabeuf  1 dites  lui 
done  de  ma  part  que  1‘enfant  tout  seul  peut  bien  dilater  le  bassin.  » 
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Alors  seulement  qu’aura  6te  resolu  leprobleme  prealable, 
que  les  deux  temps  de  l’operation  auront  ete  executes  en  con- 
sequence, l’accoucheur  pourra  dire  : J’ai  fait  la  symphyseo- 
tomie.  II  aura  droit  au  succes ; il  aura  le  succes  operatoire. 

Quiconque  enfreindra  un  de  ces  preceptes,  ne  fera  qu’une 
operation  incomplete,  par  consequent  aleatoire.  Cette  faute 
autrefois  venielle  est  devenue  capitale  : si  je  parlais  parce 
que  j’avais  senti  et  trouve  de  l’appui  dans  quelques  vieux 
auteurs,  je  parle  aujourd’hui  parce  que  je  sais,  les  faits, 
belas,  nous  venant  de  tous  cotes. 

La  symphyseotomie  bien  faite  doit  etre  le  traitement 
des  angusties  pelviennes.  Apres  cette  operation,  le  dia- 
metre  cephalique  acceptable  dans  le  sens  promonto-pubien, 
peut  monter  de  50  a 85 ; de  60  a 91 ; de  70  a 98 ; de  80  a 
105;  de  90  a 113;  de  100  a 121. 

Yous  pouvez  done,  dans  1’immense  majorite  des  retire - 
cissements,  toujours  obtenir  facilement  la  place  necessaire 
pour  que  l’enfant  passe  sans  se  blesser  la  tete  contre  des 
resistances  osseuses  : vous  le  pouvez  a la  condition  d’avoir 
compris  les  principes  fondamentaux  de  Foperation. 

Je  prevois  un  age  d’or. 

Je  le  vois  meme  depuis  plus  d’un  an. 

A la  clinique  Baudelocque  : plus  d’operations  foeticides 
patentes;  plus  d’operations  foeticides  deguisees,  j’entends 
d’extractions  forcees  par  version  ou  forceps  ; plus  d'accou- 
chements  trop  prematures  provoques  pour  cause  mecani- 
que  ; et  alors  : mortality  foetale  considerablement  attenuee, 
mortalite  foetale  de  cause  mecanique  presque  sup primee . 

Refractaires  qu’aurez-vous  a repondre  si  vous  vous 
attardez  encore,  si  vous  resistez  a nos  supplications? 

Bientot  je  ne  me  souviendrai  plus  des  constantes  per- 
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plexites  ineluctables  ou  Pinard,  comme  ses  confreres, 
vecut  jusqu’a  la  fin  de  1891. 

On  apportait,  a terme,  une  primipare  qui  ne  se  doutait 
pas  de  son  infirmite  parce  qu’elle  etait  legere...  Helas  ! 
version,  forceps,  c’est-a-dire  broiement  deguise  ou  franche 
basiotripsie  dans  plus  de  la  moitie  des  cas. 

Ou  bien,  c’etait  une  multipare  instruite  par  le  passe  qui 
se  presentait  quelques  mois  avant  la  fin  de  la  grossesse, 

Avait-elle  un  tres  leger  retrecissement,  on  etait  tente 
d’attendre  le  terme,  au  risque  de  recommencer  fhistoire 
precedente,  tant  Faccouchement  provoque  fait  de  victimes. 

Le  retrecissement  etait-il  plus  marque,  il  fallait  hater  la 
delivrance.  A quel  mois  devait-on  la  provoquer?  On  ne 
savait  jamais  au  juste  les  dimensions  du  bassin,  ni  surtout 
sa  souplesse,  sa  complaisance ; encore  moins  celles  de  la 
tete  du  foetus.  Trop  tot,  Fenfant  mourait  souvent,  perieli- 
tait  toujours.  Trop  tard,  il  fallait  recourir  a la  force  et  en 
faire  subir  les  consequences  au  foetus,  sinon  a la  mere.  " 

Et  qui  pourra  dire  jamais  combien  d’accouchements  pre- 
matures ont  ete  provoques  inutilement  ? Ni  le  contenant  ni 
le  contenu  ne  sont  jamais  rigoureusement  connusdel’accou- 
cheur.  Dans  la  crainte  d’etre  accule  a l’emploi  de  la  vio- 
lence, dans  le  doute,  Faccoucheur  ne  s’abstenait  pas,  il  ne 
temporisait  pas. 

On  le  peut,  maintenant,  avecla  symphyseotomie. 

La  ou  Fon  provoquait  chaque  annee  plus  de  20  accouche- 
ments  prematures,  on  ne  fera  peut-etre  a terme  que  10  sym- 
physeotomies; les  autres  accoucheront  spontanement  ou 
avec  un  peu  d’aide  inoffensive. 

Que  d’anectodes  demonstratives  je  pourrais  conter  ! 

Rien  n’est  change  pour  ceux  qui  repugnent  encore  a la 
symphyseotomie.  S’ils  attendent  le  terme,  de  gre  parce 


— 17  — 


que  le  bassin  n’est  pas  tres  etroit,  ou  de  force  parce  que  la 
femme  ne  se  presente  que  la  veille  ou  le  jour  du  travail, 
ils  sont  accules  au  broiement  ou  bien  a la  version,  au  for- 
ceps, ce  qui  est  trop  souvent  la  meme  chose.  Gombien  d’en- 
fants  venus  avec  peine,  se  laissent  ranimer,  crient,  res- 
pirent  et  survivent,  mais  pour  mourir  au  bout  de  quelques 
jours  ou  rester,  a des  degres  divers,  infirmes  des  suites  du 
traumatisme  obstetrical  ? 

Ne  niez  pas,  ou  bien  alors,  montrez-moi  les  tetes  de  vos 
morts,  de  tous  vos  morts  et  vos  statistiques. 

Pour  eviter  autant  que  possible  l’extraction  forcee  par 
les  pieds  ou  par  la  tete,  et  le  broiement,  les  anti-symphy- 
seotomistes  sont  done  condamnes  a faire  un  large,  trop 
large  emploi  de  l’accouchement  premature  (1). 

(1)  En  voici  deux,  de  ces  anecdotes  auxquelles  je  fais  allusion  plus  haut, 
deux  seulement. 

Femme  A. — Retrecissement  mod6re  : lre  grossesse , le  professeur  X.  provoque 
l’accouchement  premature.  L’enfant  est  compte  vivant,  car  il  est  sorti  de 
l’hopital  vivant,  le  neuvi^me  jour  ; mais  il  periclitait  puisqu’il  s'est  eteint 
deux  jours  apres.  — 2e,  3°  et  4e  grossesses,  menees  a bien  entre  les  mains  de 
sages-femmes  quelconques.  — 5e  grossesse,  le  professeur  Y.  consults  avant 
terme,  croit  aussi  devoir  provoquer  l’accoucbement  prematurement ; malgre 
cela  le  forceps  intervient  et  defonce  le  frontal  sans  tuer  l’enfant  qui  vit 
avec  une  depression  tr&s  marquee.  — 6e  grossesse,  on  attend  le  terme  en  toute 
quietude  comptant  sur  la  symphyseotomie  s’il  en  est  besoin. 

Femme  B.  — Retrecissement  tr&s  modere.  Pour  ses  huit  accoucbements 
anterieurs,  elle  s’est  adressee  a trois  professeurs  et  a un  accoucheur  des 
hopitaux  : 3 forceps,  3 morts ; ensuite  5 provocations  prematurees,  5 morts.  — » 
9e  grossesse  : comptant  sur  la  ressource  de  la  symphyseotomie,  l’on  a attendu 
le  terme  et  l’on  s’est  borne  au  moment  du  travail  & aider  un  peu  la  fixation 
de  la  tete  et  1’engagement.  La  femme  est  accouch§e  spontanement  de  son 
9e  et  unique  enfant. 

Qu’est-ce  que  cela  prouve  1 

Cela  prouve  ou  plutot,  avec  une  vingtaine  d’histoires  pareilles,  que  l'on 
rassemblerait  facilement,  cela  prouverait  que,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
tr&s  souvent  on  intervenait  par  prudence  mais  sans  necessity  et  au  grand 
dommage  de  1’enfant. 
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De  la  des  enfants  sacrifies  par  prudence,  mais  sans  neces- 
sity, et  au  total,  un  grand  nombre  de  morts,  quoique  la  mor- 
tality proportionnelle  au  nombre  des  provocations  semble 
assez  faible. 

Encore  faut-il  que  des  chiffres  viennent  donner  a cet 
adjectif  faible  sa  veritable  signification. 

Dans  les  services  bien  diriges,  par  les  mains  les  plus 
competentes  et  les  plus  habiles,  Faccouchement  premature 
provoque  a donne : 24  morts  et  54  vivants,  soit  une  morta- 
lity de  31  0/0. 

Et,  sur  un  plus  grand  nombre  de  cas,  38  0/0. 

Je  laisse  de  cdte  les  services  hospitaliers  malheureux,  les 
vieilles  statistiques,  et  je  trouve  cependant  une  mortality, 
immediate  ou  rapide,  d’environ  un  tiers.  Inutile  d’aj outer 
que  parmi  les  sur  vivants,  beaucoup  periclitent  qui  plus 
tard 

Est-ce  la  une  faible  mortality  ? 

Mais  la  symphyseotomie,  sauverait  tous  ces  enfants, 
puisque  deja  elle  les  sauve  ! 

Elle  sauverait  aussi  ceux  que  tuent  la  version,  le  for- 
ceps. 

Sur  51  versions : 

21  morts  immediatement, 

30  vivants,  dont  8 blesses  (?). 

Sur  27  forceps : 

9 morts,  dont  7 apres  quelques  heures, 

18  vivants,  dont  9 blesses  (??). 

Que  sont  devenus  ulterieurement  tous  ces  blesses  et 
quelques-uns  des  autres  PNescio. 

Je  suis  au-dessous  de  la  verite  en  disant : 
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Dans  une  grande  maternite  ou  I’on  perdait  30  enfants 
par  an  pour  cause  d’angustie  pelvienne,  un  symphyseoto- 
miste  mediocre  en  perdra  difficilement  3,  un  bon  sym- 
physeotomiste  n’en  perdra  pas  du  tout,  du  fait  me  me  de 
l’operation. 

J’ai  la  plus  grande  foi  dans  mes  presentes  affirmations, 
mais  jelaisse  de  cote,  bien  entendu,  les  femmes  infectees 
d’avance,  malades  ou  extremement  fatiguees,  soit  par  un 
travail  prolonge,  soit  par  des  manoeuvres  anterieures,  des 
hemorrhagies,  etc.,  de  memeles  foetus  mourants  ou  a demi, 
anterieurement  blesses,  asphyxies  ou  inviables  pour  une 
cause  quelconque,  et  je  me  refuse  formellement  a compter, 
comme  symphyseotomies  ces  pseudo-operations,  ces  ebau- 
ches  denuees  de  tous  calculs  prealables  et  de  toute  rai- 
son, qui  consisteraient  a couper  et  meme  a simplement  enta- 
mer  le  bassin  sans  ouvrir  ensuite  au  degre  utile  devant  le 
foetus,  les  portes  qu’il  doit  franchir  a frottement  doux. 

La  restauration  de  la  symphyseotomie  est  un  grand 
bienfait.  Honneur  aux  Napolitains  ! 

II  ne  me  semble  plus  permis  de  diriger  un  service  hospi- 
talier  sans  y avoir  recours  plusieurs  fois  par  an,  plus  per- 
mis de  traiter  les  angusties  pelviennes  ordinaires  par  les 
methodes,  des  aujourd’hui  surannees,  qui  donnent  la  morta- 
lite  foetale  que  Fon  sait. 

Quand  je  pense  a tous  ces  infanticides,  du  reste  si  cons- 
ciencieux,  j’en  viens  ane  plus  trouver  deraisonnable  ou  tout 
au  moins  a comprendre  la  proposition  d’Assalini  de  rendre 
par  une  loi  la 

« Symphyseotomie  obligatoire  ». 

L.-H  F. 


II 


HI8TORIQUE  DE  LA  PELVITOMIE 
Par  31.  Varnier,  professeur  agrege  a la  Faculte. 


Dans  les  circonstances  presentes,  il  m’a  paru  utile  de 
publier  les  documents  que  j’ai  recueillis  depuis  que  nous 
nous  sommes  mis  a l’etude  de  cette  question. 

A.  — Les  inventeurs 

La  Symphyseotomie  a u bistouri  n'avait  encore  ete  faite 
qu’une  fois  par  son  inventeur  SIGAULT,  en  1777,  lorsque 
Gaspard  von  Sietoold,  de  Wurtzbourg,  tombant  sur  une 
symphyse  ossifiee,  improvisa  la  Pelvitomie  a la  scie. 

Le  4 fevrier  1778,  voulant  pratiquer  la  symphyseotomie 
sur  la  femme  Markard  dont  le  bassin  mesurait  environ 
74  millim.  et  qui  sept  fois  etait  accouchde  d’enfants  morts, 
Siebold,  trouva  la  symphyse  pubienne  ossifiee  et  se  vit 
force,  pour  aboutir,  de  scier  bare  anterieur  du  bassin.  II 
obtint  ainsi  un  ecartement  spontane  de  10  millim.,  porte  a 
35  millim.  environ  au  cours  de  Textraction  penible,  par  ver- 
sion, d’un  enfant  mort.  La  femme  guerit  en  6 semaines  et  il 
parait  que  cette  meme  femme  accoucha  plus  tard  heureuse- 
mentd'un  enfant  dont  on  neconnaitexactement  ni  le  poids  ni 
le  volume. 

Le  premier  pelvitomiste  fut  done  un  symphyseotomiste 
qui  se  vit  oblige  a substituer  la  scie  au  couteau  parce  que 
partie  molle  etait  devenue  partie  dure.  On  apprit  par  lui,  en 
meme  temps  que  l’existence  possible  d’un  obstacle  a Impli- 
cation du  proedde  ordinaire  (l’incision  de  la  symphyse),  le 
moyen  d’en  avoir  raison,  l’emploi  de  la  scie  (la  pubiotomie). 

C’est  ce  proedde  de  Siebold  (1778)  que  les  auteurs,  se 
rdpetantlesunsles  autres,  attribuenta  Desgranges,  deLyon 
(1781),  sans  que  celui-ci  y soit  pour  rien. 
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Dans  ses  Reflexions  sur  la  section  de  la  symphyse  des  os 
pubis,  publiees  en  1781,  Desgranges  songeant  au  cas  de 
Siebold,  s’est  borne  a dire  : si  Ton  tombait  sur  uiie  symphyse 
ossifiee  il  serait  possible  de  la  desunir  avec  une  scie  con- 
vexe  et  boutonnee.  (Voyez  plus  loin,  page  26.) 

Tel  est  le  procede  de  Siebold , dit  de  Desgranges. 

Sixans  apres  cette  pelvitomie  juxta-symphysienne,  pubio- 
tomie  a la  scie  ordinaire,  improvisee  par  necessity  aux  lieu  et 
place  de  la  symphysdotomie  impossible,  mais  pour  arriver  au 
merne  but,  apparait  la  scie  a chaine  et,  avec  elle,  non  seule- 
ment  la  pub  iotomie  simple  a la  scie  a chaine , mais  encore  la 
double  pelvitomie. 

Nous  sommes  en  1785  et  vous  allez  voir  que  depuis  l’on 
n’a  rien  eu  a inventer  dans  cette  voie  speciale,  et  que  c’est 
John  AITKEN  qui  a tout  fait. 

John  Aitken,  chirurgien  de  la  Royal  Infirmary,  profes- 
seur  d’anatomie.  chirurgie  et  accouchements  a Edimbourg, 
ou  il  fonde  l’Edinburgh  Lying-in-Hospital,  decrit  dans  ses 
Principles  of  midwifery  or  puerperal  medicine  (1),  la  section 
de  la  symphyse  pubienne,  alias  synchondrotomie  ou  opera- 
tion de  Sigault,  sous  le  titre  de  Pelvitomy  (Pelvitomia)  au 
lieu  de  symphyseotomie. 

« C est,  dit-il,  la  section  de  la  symphyse  pubienne  dans  le 
dessein  d’augmenter  la  capacite  du  bassin  en  permettant  aux 
extremites  antdrieures  des  os  innomines  de  s’dcarter  l’une  de 
l’autre.  » 

Il  en  etudie  sobrement  le  but,  les  indications,  le  manuel 
operatoire.  Le  seul  point  que  nous  ayons  a relever  a ce  sujet 
est  celui-ci  : « Cette  operation  est  indiquee  et  sa  reussite 
probable  lorsqu’environ  un  deini-pouce  d’accroissement  au 
bassin  retreci  suffit  pour  permettre  le  passage  du  foetus.  En 
la  faisant  dans  les  cas  ou  un  accroissement  plus  conside- 
rable est  necessaire,  on  discredite  loperation  qui  parait  net- 

(1)  2e  edition  (la  premiere  est  de  1781),  in-80,  Edinburgh,  216  p.,  XII  pi., 
p.  77  a 79,  et  p.  81. 
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tement  incapable  de  supplanter  Fembryotomie  dans  tous  les 
cas,  et  encore  moins  l’operation  cesarienne  ». 

Apres  avoir  decrit  le  procede  ordinaire  de  Sigault, 
Aitken  passe  en  revue  les  objections^  qu’on  peut  faire  a 
l’operation  et  dit  textuellement  : 

« Les  principals  objections  a la  pelvitomie  par  symphy- 
seotomie  sont  : 

« 1°  Que  les  cartilages  peuvent  etre  ossifies  » — et  il  ajoute 
en  note  : « une  scie  flexible  que  j’aiinventee  (nous  ne  discu* 
tons  pas  ce  point)  pour  servir  en  cas  d’ossification  leve  abso- 
lument  cette  objection  ». 

« A flexible  saw,  which  I have  contrived  to  be  used  when 
there  is  ossification,  infallibly  removes  this  objection.  » 
Cette  scie  est  representee  dans  la  figure  2 de  la  planche 
XII  et  accompagnee  de  la  legende  suivante  : 

« Vue  de  la  scie  flexible;  une  des  poignees,  par  le  moyen 
d’un  crochet,  est  mobile  de  fagon  a permettre  l’application 
entre  ou  derriere  les  os.  » 

II  est  clair  d apres  ce  qui  precede  que  lorsqu’Aitken  dit « les 
cartilages  ossifies  » il  a exclusivement  en  vue  la  symphyse 
pubienne. 

Continuant  Fexpose  des  objections,  il  ajoute  : 

« 2°  Le  col  de  la  vessie  peut  etre  blesse.  (J’ai  invente  un 
couteau  flexible  qui  coupe  de  dedans  en  dehors  et  par  conse* 
quent  obvie  a cette  objection.)  » 

Ce  couteau  flexible  n’est  autre  chose  que  la  chaine  affilee 
au  lieu  d’etre  dentee ; l’auteur  ajoute  en  effet,  a la  legende 
precedente  de  la  figure  2,  cequi  suit: 

« Un  bordou  fil  coupant,  au  lieu  de  dents,  donne  un  cou- 
teau flexible.  » 

Void  done  une  nouvelle  modification  de  la  symphyseotomie, 
la  section  de  la  symphyse  avec  une  chaine  non  pas  dentee 
pour  triompher  de  Fossification,  mais  simplement  affilee  pour 
couper  le  ligament  sans  courir  le  moindre  risque  de  blesser 
le  col  vdsical.  C’estce  passage  de  son  livre  quia  fait  consi- 
derer  Aitken  par  Petrequin  et  autres  comme  un  des  precur- 
seurs  d’lmhbrt  de  Lyon  dans  la  methode  sous-cutanee. 
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Aitken  continue  1’enumeration  des  objections  : 

« 3°  L’agrandissement  obtenu  peut  etre  insuffisant  dans 
un  bassin  retreci,  pour  permettre  raccouchement. 

« 4°  Les  cartilages  peuvent  ne  pas  se  reunir. 

« 5°  Les  ligaments  internes  posterieurs  peuvent  etre  dd- 
chires. 

« 6°  Les  connexions  celluleuses  entre  les  os  et  les  parties 
molles  incluses  peuvent  etre  considerablement  troubldes  ou 
detruites. 

« 7°  La  penetration  de  Fair  dans  des  parties  non  preparees 
pour  resister  a son  impression  peut  etre  tres  dangereuse. 

«8°  Les  parties  molles  peuvent  etre  comprimees  entre  l’en- 
fant  et  les  bords  des  os  divises,  au  point  d’entrainer  de  dan- 
gereuses  consequences. 

« 9°  Enfin,  apres  tout,  il  n'y  a qu’une  petite  probability  de 
sauver  l’enfant.  » 

Et,  a la  page  84,  comme  conclusion  des  chapitres  pelvito- 
mie,  embryotomie,  hysterotomie,  Aitken  termine  ainsi  tex- 
tuellement,  inventantla  double  pelvitomie  : 

« Ne  pourrait-on  pas  supplanter  presque  toujours  i’embryo- 
tomie  et  rhysterotomie  par  une  pelvitomie  nouvelle  ? c’est- 
a-dire  : 4 incisions,  deux  atteignant  les  os  pubis,  aussi  pres 
que  possible  des  vaisseaux  cruraux  sans  crainte  de  les  bles- 
ser,  de  telle  sorte  que  l’une  puisse  etre  distante  de  l’autre 
d’environ  4 pouces  ; et  deux  correspondant  et  touchant  a la 
jonction  des  os  pubis  et  ischion. 

« Les  os  decouverts  parces  incisions  sont  divises  par  la 
scie  flexible , sans  blesser  le  peritoine,  la  vessie  ou  le  vagin. 

« Ainsi  le  segment  unterieur  du  bassin  devient  mobile,  et 
cede  a la  pression  de  l’enfant  de  fagon  a permettre  l'accou- 
chement. 

« Si  l’on  surveille  la  plaie,  la  cicatrisation  peut  se  faire  de 
telle  sorte  qu’une  capacite  suffisante  du  bassin  puisse  etre 
conservee.  » 

Et  en  note  on  lit : 

« Je  suis  en  ce  moment  occupe  a experimenter  les  effets 
de  cette  operation  sur  les  animaux.  » 
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Resumons  cette  premiere  partie. 

Des  1778  G.  v.  Siebold  a pratique  a l’aide  d’une  scie  ordi- 
naire, et  comme  succedane  de  la  symphyseotomie,  la  pelvito- 
mie  juxta-symphysienne,  operation  de  necessity  non  de  choix. 
Aitken  a imagine  la  scie  a chaine  dans  le  meme  but;  et  en 
plus  il  a propose  de  scier  en  deux  points  les  bassins  trop 
etroits  pour  s’agrandir  assez  a la  suite  d’une  section  unique  et 
mediane.  Precurseur  encore  a un  autre  point  de  vue, 
Aitken  suggere  que  cette  double  pelvitomie  pourrait  peut- 
etre,  ala  suite  de  l’agrandissement  momentane,  laisser,apres 
consolidation  excentrique  voulue,  cherchde,  un  agrandisse- 
ment  definitif  suffisant  lors  des  accouchements  ulterieurs. 

On  peut  done  dire,  comme  l’a  dit  M.  Pinard  k l’Academie 
le  3 1 janvier  dernier,  que  des  1785  tous  les  procedes  imagi- 
nables  de  pelvitomie  applicables  aux  bassins  symetriques, 
sans  ankylose  sacro-iliaque,  avaient  ete  imagines,  proposes 
et  executes  soit  sur  la  femme  vivante,  soit  sur  le  cadavre, 
soit  sur  les  animaux  ; que  tous  les  instruments  pelvitomistes 
dont  on  usera  par  la  suite  etaient  des  lors  inventds  et  dans 
le  domaine  public,  et  que  les  indications  etaient  posdes  pour 
les  bassins  vicies  ordinaires  de  tout  calibre. 

C’est  ce  que  nous  savons  parfaitement,  M.  Farabeuf,  M.  Pi- 
nard et  moi,  depuis  le  jour  ou  nous  avons  commence  a 
etudier  ces  questions,  mais  ce  qu’ignorent  ceux  qui  se  con- 
tentent  de  documents  de  seconde  main. 

B.  — Les  imitateurs 

Les  veritables  inventeurs  n’ont  eu  que  des  imitateurs. 

Comme  la  legende  est  etablie  en  faveur  de  ces  derniers, 
quel’on  ne  parle  que  d’eux,  ilnous  faut  bien  en  parler  aussi. 

Ce  sont  par  rang  d’anciennete  : 

Champion,  de  Bar-le-Duc  (avant  1821) 

Cattolica  (?) (1826) 

Pitois (1831) 

Galbiati (1832) 

Stoltz (1838-1844) 
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Au  dire  de  Murat  (1),  quelques  praticiens,  parmi  iesquels  Cham- 
pion, de  Bar-le-Duc,  croient  qu’au  lieu  de  diviser  la  symphyse  pu- 
bienne,  on  devrait  et  il  serait  en  general  preferable  de  scier  a 
cote  de  cette  espece  d’ articulation  et  que  cette  operation  serait 
meme  preferable  a la  section  du  cartilage. 

Notons  que  c’est  la  premiere  fois  que  Ton  conseille  de  faire,  de 
propos  delibere,  comrne  succedane  de  la  symphyseotomie,  mais 
toujours  dans  le  meme  but , la  pubiotomie  juxta-symphysienne 
reservee  jusque-la  aux  seuls  bassins  a symphyse  pubienne  ossifiee. 

Au  dire  de  Malgaigne  (lre  ed.  1834),,  Deschamps  conseilla  egale- 
ment,  puisque  avec  le  bistouri,  « on  coupait  souvent  le  pubis  en 
croyant  diviser  le  cartilage,  de  porter  dans  tous  les  cas  la  scie  sur 
le  corps  de  l’os  meme  et  un  peu  en  dehors  de  la  symphyse  ». 

En  1819,  Galbiati,  de  Naples,  si  nous  en  croyons  Velpeau,  au- 
rait  dans  un  memoire  intitule  Del  Taglio  della  sinfsi  del  pube. 
Napoli,  1819  (2),  « decrit  un  procede  de  pelvitomie  un  peu  different 
de  celui  d’Aitken  »,  procede  dont  nous  aurons  a reparler  plus 
loin  en  detail  a propos  de  son  application  sur  la  femme  vivante. 

Cattolica,  de  Naples  egalement,  pays  predestine,  contemporain 
de  Galbiati  et  son  collaborateur,  aurait  fail  presenter  a l’Acade- 
mie  royale  de  medecine  de  Paris  en  1826,  par  le  professeur  Velpeau, 
un  memoire  dans  lequel  il  proposait  de  remplacer  la  symphyseoto- 
mie par  une  autre  operation.  « Au  lieu  de  diviser  le  cartilage,  il  veut 
qu’on  fasse,  des  deux  cotes , la  section  du  corps  et  de  la  bran- 
che  des  pubis,  entre  les  deux  trous  sous-pubiens.  De  cette  ma- 
niere,  les  symphyses  sacro-iliaqiies  restent  intactes ; on  ne  court 
aucun  risque  de  blesser  ni  la  vessie  ni  l’urethre  ;le  tissu  cellulaire 
du  bassin  est  a peine  tiraille,  la  consolidation  est  facile  a obtenir 
(recormaissez  toutes  les  objections  d’Aitken  a la  symphyseotomie). 

« Point  d'abces,  point  de  carie,  point  de  fistule  ni  de  claudica- 
tion, ni  de  peritonite  a redouter,  et  Ton  obtient  une  ampliation 
considerable  du  diametre  sacro-pubien  » (Velpeau). 

Sauf  pour  le  lieu  de  la  section  (et  encore  il  y a peut-etre  erreur 


(1)  Murat.  Dietionnaire  en  60  vol.,  art.  Symphyseotomie,  1821. 

(2)  Ce  memoire  dont  le  titre  exact  est  : Memoria  sull’  operazione  del  taglio 
della  sinfisi  del  pube  nella  quale  si  esponc  una  essenziale  novella  modifioaziono 
nel  metodo  di  praticarla,  che  la  rendepiu  utile  e piu  innocente , n’est  pas  & la 
bibliotheque  de  la  Faculte,  et  l’on  verra  plus  loin  que  Morisani  n'y  fait  au- 
cune  allusion  & propos  del’operati on  de  Galbiati.  C'est  que  la  novella  modi- 
ficazione  de  18L8-1819  n'est  pas  la  pelviotomia. 


de  Velpeau),  c’est  la  proposition  d’Aitken  ni  plus  ni  moins,  dans 
son  but  et  dans  ses  moyens. 

C’est  encore  cette  meme  operation  d’Aitken  ou  l’adulteration 
de  Cattolica,  que  reinvente  Pitois  en  1831 ; et  c’est  dans  la  these  de 
Pitois,  intitulee  Be  la  ihpw&A>ifom«e,qu’apparait  pour  la  premiere 
fois  dans  cette  question,  le  nom  de  M.  Stoltz. 

Bipubiotomie  de  Pitois 

Pitois  dit  dans  son  avant-propos  : 

« En  suivant  le  cours  particular  d’accouchement  fait  par  M.  Stoltz,  profes- 
seur  agrege  pres  cette  Faculty  lorsqu’il  fut  question  de  la  synchondrotomie 
et  qu’il  en  exposa  les  inconvenients,  il  me  vint  dans  l’idee  que  Von  pour- 
rail  remedier  a plusieurs  d’entre  eux,  en  ouyrant  le  bassin  dans  un  autre 
point  qu’a  la  symphyse  pubienne ; cependant  une  seule  chose  me  contrariait 
pour  assurer  & 1’ operation  le  success  que  j ’entrevoyais,  c’etait  de  savoir  si, 
apr&s  l’avoir  faite,  on  pouvait  esperer  une  reunion  solide  des  parties.  Ce 
scrupule  fut  un  peu  leve,  lorsque  M.  Stoltz  m'apprit  (n'oublions  pas  que 
nous  sommes  en  1831,  c’est-a-dire  13  ans  avant  l’apparition  de  1’operation 
dite  de  Stoltz  par  quelques-uns)  que  man  idee  n'  eta  it point  neuve,  mats  qu’elle 
avaitete  emise  par  le  docteur  Besgranges,  ce  que  confirma  bientot  la  lec- 
ture del'ouvragc  de  M.  Velpeau  qui,  a cote  du  medecin  de  Lyon,  cite  un  ac- 
coucheur anglais  nomine  Aitken. 

Ayant  pris  ce  sujet  pour  ma  th&se,  j’ai  consulte  ces  deux  auteurs,  afin  de 
ne  pas  annoncer  comme  nouveau  ce  qui  aurait  dej&  ete  dit  par  d'autres. 
Dans  l’un  et  dans  l’autre  cependant  il  n’est  question  que  de  V ossification  de  la 
symphyse  des puibis  qui,  ayant  ete  rencontree  plusieurs  fois,  a n6cessite  l’em- 
ploi  de  lasciepour  separer  les  pubis » 

Pitois  n’a  pas  su  lire  Aitken  (voyez  plus  haut),  ou  ne  veut 
pas  dire  ce  qu’il  y a lu.  Suit  la  citation  de  Desgranges,  la  simple 
mention  de  l’invention  par  Aitken  « d’une  scie  a lame  articulee 
qu’il  fait  agir  de  dedans  en  dehors  » , de  la  proposition  ci-dessus 
rapportee  de  Champion,  de  Bar-le-Duc;  et  cette  conclusion  : 

CC  II  paraitrait.  d’aprfes  un  passage  de  M.  Velpeau,  qu’un  accoucheur  de 
Naples,  M.  Cattolica,  opererait  de  la  manikre  que  je  l’entends,  mais,  ne  con- 
naissant  pas  son  procede,  je  vais  m’efforcer  d'en  proposer  un  qui,  s’il  n’est 
pas  parfait,  le  deT&iendra  sans  doute  par  les  efforts  des  grands  maitres  que 
posskdent  la  chirurgie  et  l’art  des  accouchements. 

« Il  r§sulte  de  ce  court  expose  historique  que  je  ne  suis  pas  le  seul  ni  le 
premier  qui  ait  con$u  l’idee  d'une  nouvelle  operation  k faire  sur  le  bassin  ; 
mais  j’affirme  que  je  la  nourrissais  avant  que  je  susse  qu’elle  eut  ete  avanc^e 
par  d’autres,  » 

Le  simple  expose  de  la  Bipubiotomie  de  Pitois,  va  prouver  qu’il 


s’agit  bien  d'un  tout  petit,  deplacement  des  sections  d’Aitken  (1), 
quoiqu’il  emploie  une  scie  moins  commode. 


Le  but  qu’il  se  propose  d’atteindre  par  cette  operation,  cc  interm!  kaire 
entre  la  section  de  la  symphyse  pubienne  et  l’operation  cesarienne  »,  est 
« d’agrandir  les  diamktres  des  detroits  du  bassin,  plus  que  ne  peut  le  faire 
la  symphyseotomie  pubienne,  sans  porter  aux  symphyses  sacro-iliaques  les 
atteintes  meurtri&res  que  l’on  reproche  & l’operation  sigaultienne,  et  d’eviter 
l’hysterotomie  abdominal e qui,  par  1&,  deviendrait  plus  rare  ». 

Admettant  comme  demontre  d’apres  le  r§sultat  des  experiences  faites  par 
beaucoup  de  gens  de  hart,  que  le  diam^tre  sacro-pubien,  qui  met  le  plus  cons- 
tamment  obstacle  4 l’accouchement,  ne-  peut  s’accroitre  que  de  4 lignes  au 
moyen  d’un  ecartement  de  2 pouces  et  demi  entre  les  deux  pubis ; que  cet 
ecartement,  dans  bien  des  cas  insuffisant,  ne  peut  etre  rachete  que  par  de 
nombreux  dangers  (diastasis  des  symphyses  sacro-iliaques)  ; que  la  compres- 
sion du  forceps  ne  fait  perdre  a la  tete  que  4 lignes  ; que  le  tassement  des 
parties  molles  n’en  fait  gagner  que  3,  soit  onze  ou  douze  au  plus  comme 
gain  de  la  symphyseotomie,  Pitois  conclut  que  « d’apres  cela  tous  les  cas 
dont  la  difference  excederait  un  pouce  necessiteraient  (pour  plus  de  chance 
de  reussite)  l’operation  cesarienne. 

cc  Or,  si  par  la  bipubiotomie  on  obtenait  plus  d’un  pouce,  il  me  semble 
qu’elle  serait  preferable  & la  gastro-hyst6rotoinie  toutes  les  fois  que  l’etroi 
tesse  du  bassin  n’est  pas  extreme.  )) 

« On  verra  par  l’expos6  du  procede  operatoire  que  tous  les  desordres  pro- 
duits  par  la  section  du  pubis  et  de  sa  branche  descendante,  sont  plus  faciles 
& combattre.  1/ uterus  n'est  pas  entame  ni  le  p£ritoine,  dans  la  cavite  duquel 
il  n’y  aura  pas  d’epanchement  de  sang  ni  de  lochies,  comme  cela  arrive  dans 
Poperation  cesarienne. 

cc  Avec  un  ecartement  plus  grand  des  pubis  il  n’y  aura  pas  non  plus,  comme 
dans  la  symphyseotomie,  diastasis  des  symphyses  posterieures  avec  dechire- 
ment  de  cartilages,  de  perioste  et  de  ligaments  suivi  d’infiltration  de  sang 
dans  letissu  cellulaire  du  bassin,  entrainant  & leur  suite  des  accidents  presque 
tou jours  mortels 

ccOr,  l’on  peut  obtenir  plus  de  11  lignes  par  l’operation  de  la  bipubioto- 
mie. 

« D’apres  des  citations  d’auteurs  nous  avons  vu  qu’au  moyen  d’un  ecarte- 
ment de  deux  pouces  et  demi  entre  les  pubis,  le  diametre  sacro-pubien  aug- 
mentait  ordinairement  de  6 lignes,  mais  que  ce  resultat  n’etait  pas  cons- 
tant. Au  moyen  de  la  bipubiotomie,  l’ecartement  entre  les  pubis  sera 
constant  et  on  aura  non  seulement  la  largeur  du  fragment  qui  pourra  presque 
toujours  etre  de  deux  pouces  Et  deux  pouces  et  un  quart  a la  partie  supe- 
rieure,  plus  l’ecartement  spontane  des  pubis  apr&s  leur  disjonction.  Mais  si, 
par  un  ecartement  semblable,  la  section  de  la  symphyse  ne  fournit  que  6 li- 
gnes, la  bipubiotomie  en  donnera  bien  8 ou  9,  car  la  partie  comprise  entre 


(1)  Pitois  sciait  les  deux  corps  pubiens  pr£s  du  trou,  mais  en  dedans;  Aitken 
proposait  de  scier  au  droit  des  trous  et  c’est  ce  qu’a  fait  Galbiati  avec  sym- 
physeotomie en  plus  (v.  le  tableau  synoptique  de  Farabeuf). 
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les  os  des  iles  6tant  mobile,  elle  pourra  etre  portee  en  avant  par  la  t£te  du 
foetus,  surtout  si  Ton  a soin  de  relacher  les  muscles  droits  de  l’abdomen  qui 
par  des  coutractions  spasmodiques,  pourraient  tirer  cette  partie  en  haut,  au 
lieu  de  lui  permettre  de  se  porter  en  avant.  Or,  on  gagnera  au  moins  4 lignes 
de  plus  que  par  Ja  section  de  la  symphyse,  ce  qui  compensera  les  15  ou 
16  lignes  de  difference  entre  les  dimensions  du  bassin  et  celles  de  la  tete  du 
foetus. 

cc  Ainsi  done,  lorsqu’il  y aura  une  difference  de  rapport  de  7 a 8 lignes,  on 
aura  recours  au  forceps  ; de  8 lignes  H un  pouce,  & la  symphyseotomie  ; depuis 
un  pouce  jusqu’&  15  ou  16  lignes, a la  bipubiotomie.  Au  dela  de  ce  terme  on 
n’aura  pas  d’autres  ressources  que  la  gastro-hysterotomie.  )) 

cc  Les  parties  qu’on  interesse  dans  l’operation  sont  la  peau  de  la  region 
inferieure  de  l'abdomen,  du  mont  de  Venus,  et  du  cote  externe  des  grandes 
l&vres ; le  tissu  cellulaire  graisseux  sous-jacent,  les  vaisseaux  honteux  exter- 
nes,  quelques  rameauxeutanesabdominaux,  et  peut-etre  quelques  filets  cutanes 
du  nerf  crural ; l’attacbe  superieure  interne  du  muscle  pectine,  les  attaches 
superieures  des  muscles  droits  internes  et  des  adducteurs  de  la  cuisse;  le  corps 
et  la  tranche  descendantc  du  pubis,  et  si  l’on  pen&tre  trop  profondement 
dans  la  section  de  L’os,  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  anterieure  de  l’excava- 
tion  du  bassin. 

C(  Nous  divisons  1’ operation  en  cinq  temps  ; le  premier  est  l’incision  des 
teguments  et  de  l’attache  des  muscles  interesses  dans  1’ operation ; le  second 
est  la  section  de  l’os  ; le  troisieme  est  la  repetition  du  premier  sur  l’autre 
cote  du  bassin  ; le  quatrieme  celle  du  second,  et  le  cinquieme  est  le  panse- 
ment  aprks  l’accoucbement-. 

« Premier  temps  : avant  de  pratiquer  l’incision  des  parties  tnolles,  il  faut, 
pour  le  cote  droit,  que  l’operateur,  tenant  le  bistouri  de  la  main  droite,  recon- 
naisse  repine  du  pubis  avec  la  main  gauche  dont  on  place  le  pouce  dessus  et 
l’index  a quelques  lignes  en  dehors  ; puis,  s’imaginant  une  ligne  passant  au 
dehors  de  cette  eminence  osseuse  et  se  portant  vers  l’union  du  1/3  inferieur 
de  la  branche  du  pubis  avec  ses  deux  tiers  superieurs,  qu’il  fasse  une  inci- 
sion commengant  & quelques  lignes  au-dessus  du  corps  du  pubis,  et  se  por- 
tant selon  cette  ligne  imaginaire  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  et 
finissant  au  cote  externe  de  la  grande  levre  de  ce  cote.  Le  premier  coup  de 
bistouri  ne  doit  inciser  que  les  teguments,  mais  en  passant  sur  l’attache  des 
muscles  que  l’on  doit  couper ; il  ne  faudra  int£resser  que  peu  & peu  le  tissu 
cellulaire,  afin  de  pouvoir  lier  les  vaisseaux  sanguins  au  fur  et  & mesure 
qu’on  les  divisera. 

cc  On  aura  aussi  l’attention  de  tenir  le  bistouri  bien  perpendiculairement  & 
la  circonference  du  bassin,  de  manure  4 ne  porter  l’incision  ni  vers  le  iron 
obturateur , ni  vers  la  symphyse,  ce  qui  occasionnerait  des  accidents. 

« Deuxieme  temps.  Les  aides  charges  de  la  hanche  du  coty  ou  l'on  op&re, 
apr&s  s’etre  munis  chacun  d’une  planchette  en  forme  de  gorgeret,  l'operateur 
les  place  l’une  au-dessus  et  l’autre  au-dessous  de  l’os  & couper,  et  les  confie 
aux  aides  charges  de  les  maintenir ; puis,  au  moyen  d’une  scie  en  crete  de  coq, 
il  fait  la  section  de  l’os  ayant  attention,  lorsqu’il  arrive  & la  table  interne, 
d’aller  lentement,  afin  de  ne  point  entamer  les  parties  molles  sous-jacentes. 

cc  A la  fin  du  second  temps,  la  continuity  du  bassin  est  detruite  comme  dans 
l’operation  de  la  symphyseotomie  ; il  y aura  par  consequent  ecartement  spon- 
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tan6  des  pubis,  si  l’on  ne  s’y  oppose.  C’est  alors  que  les  aides  charges  de 
soutenir  les  hanches,  doivent  faire  tous  leurs  efforts,  ainsi  que  ceux  charges 
de  maintenir  les  pieds  et  les  jambes,  pour  empecher  que  cet  ecartement  ne  se 
fasse  trop  promptement.  A la  fin  du  quatri&me  temps  (2e  section  osseuse)  on 
pourrait,  je  crois,  faute  d’aides,  les  remplacer  par  un  bandage  de  corps  que 
l’on  fixerait  d’une  mani&re  assez  peu  serree  pour  permettre  par  l’extension  de 
son  tissu  le  developpement  graduel  du  bassin,  & mesure  que  les  contractions 
uterines  tendraient  a faire  franchir  a la  tete  le  detroit  superieur.  » 

« D’apr&s  Fexamen  de  la  pi&ce  que  j'ai  enlev^e  sur  le  cadavre  apr&s  avoir 
fait  l’operation,  il  y a lieu  de  croire  que  la  reunion  est  possible.  )) 

Sept  mois  apres  la  these  de  Pitois,  Galbiati,  de  Naples  (nouvel 
imitateur  d’ Aiken),  pratique  pour  la  premiere  fois  sur  la  femme 
vivante  une  pelvitomieproprement  dite  d’apres  unemethode  qu’au 
dire  de  Busch,  il  aurait  proposee  des  1824  a l’Academie  de  Naples. 

Quoi  que  vous  lisiez,  quelque  etonnement  que  vous  eprouviez, 
rcoyez  a F authenticity  de  ce  document. 

L’operation  de  Galbiati  (1) 

« Giuseppa  Negri,  de  bonne  constitution  en  apparence,  mais  qui,  dans  son 
enfance,  avait  souffert  du  rachitisme,  mesurant  4 pieds,  ayant  les  jambes 
et  les  cuisses  incurvees  ainsi  que  la  colonne  vertebrale,  avait  le  bassin  tene- 
ment dSforme  que  l’angle  sacro- vertebral  etait  eloigne  du  pubis  d’un  pouce 
et  quart  (33  millim).  Elle  etait  enceinte  pour  la  3e  fois  mais  s’etait  fait 
avorter  au  debut  des  deux  premieres  grossesses  ; elle  fut  apportee  a l’hopital 
des  Incurables  dans  le  8e  mois.  Une  operation  etait  necessaire.  On  fit  des 
experiences  sur  un  cadavre,  apr&s  injections  des  art&res  crurales.  et  l’on  vit 
que  la  double  section  pouvait  etre  pratiqu6e  sans  lesion  des  art&res  ni  des 
nerfs  et  qu’on  gagnait  assez  d’espace  pour  pouvoir  introduire  la  main  et 
faire  passer  une  tete  d’enfant  & terme  daDS  le  bassin  de  Negri. 

Apr&s  une  discussion  entre  les  mSdecins  presents,  la  pelvitomie  fut  decidee 
& la  plurality  des  voix.  On  resolut  de  la  pratiquer  a l’apparition  des  premie- 
res douleurs  et  de  voir  ensuitesi  l’accoucbement  serait  abandonne  &1  a nature 
ous’il  y aurait  lieu  d’intervenir. 

Le  30  mars  1832,  au  petit  jour,  apparurent  les  douleurs  qui  all^rent  en 
augmentant  d ’intensity  jusqu’e,  midi. 

L’operation  aurait  6te  pratiquee  alors  si  la  parturiente  y avait  consenti; 
elle  n’en  compritla  necessity  qu’46  heures  du  soir  ; les  douleurs  etaient  deve- 
nuesplus  raresetmoins  intenses.  En  presence  du  professeur  etdes  assistants 
& la  Clinique,  Galbiati  fit  observer  que,  d’apr^s  ses  recherches,  quand  le  dia- 

(1)  Busch.  Ein  Fall  von  Galbiati’s  Pelviotomie.  — Neue  Zeitsclirift  fur 
Geburtsh.,  B.  I,  heft  3,  p.  121,  1834.  Je  tiens  cette  description  pour  exacte 
car  elle  concorde  de  tous  points  avec  ce  que  disent  de  l’operation  Morisani 
(v.  p.  100)  et  C.  Cucca  [La  Rassegna  d’ Ostetricia  et  Ginecologia.  Napoli, 
15  fevrier  1893), 


mktre  antero-posterieur  depasse  1 pouce,  on  n’est  oblige  de  sectionner  le 
bassin  que  d’un  cote  et  que,  dans  le  cas  present,  cela  pourrait  d’autant  mieux 
en  etre  ainsi,  que  le  promontoire  etait  incline  & gauche  et  qu'a  droite,  par  con- 
sequent, le  passage  etait  plus  large.  C’etait  done  de  ee  cote  que  la  section 
devait  §tre  faite. 

Comme  les  forces  de  la  malade  se  soutenaient  bien,  Galbiati  pensait  que 
les  contractions  stimulees  suffiraient  a amener  l’expulsion  du  foetus. 

Une  incision  longitudinale  de  1 pouce  et  demi  de  longueur  mit  & nu  la 
branche  horizontal  droite  du  pubis  tout  pr6s  de  la  cavite  cotyloide. 

Le  perioste  fut  d6tache  tout  a l’entour  au  moyen  d’une  gouge  et  l’os  fut 
scie.  On  fit  de  meme  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion  et  F operation  se 
termina  par  la  symphyseotomie. 

On  consacra  une  heure  et  quart  & cette  operation  que  rien  ne  vint  troubler 
& part  la  ligature  de  quelques  art&res  cutanees. 

La  malade  la  supporta  avec  un  grand  courage.  Lapoche  des  eaux  se  rompit 
quelques  minutes  apr&s.  On  administra  le  bapteme  & l’enfant  et  on  attendit 
pour  laisser  la  nature  produire  l’expulsion  de  l’enfant. 

Quatre  heures  apr&s  l’operation,  la  malade  qui  s’etait  remontee  fut  mise 
dans  un  bain  ; pendant  ce  temps,  les  contractions  devinrent  plus  6nergiques. 
L’operee  vomit  une  dose  de  seigle  ergote  qui  avait  6te  administree. 

La  nuit  se  passa  tranquillement.1 

Le  lendemain  matin,  Fop6ree  se  trouvait  encore  bien.  Cependant  le  pouls 
etait  excite,  la  langue  humide  et  le  bas-ventre  indolore.  La  matrice  s'etait 
contractee  sur  le  foetus,  les  contractions  etaient  devenues  plus  rates  et  moins 
energiques.  Le  doigt  explorateur  avait  peine  & atteindre  la  tete.  On  adminis- 
tra deux  nouveaux  bains,  mais  les  contractions  resterent  faibles  pendant  la 
nuit. 

Dans  la  matinee  du  2e  jour,  le  visage  de  l’operee  avait  conserve  son  aspect 
normal  ; le  pouls  6tait  febrile,  la  langue  rouge  et  s&che,  l'abdomen  un  peu 
tumefie  et  un  peu  douloureux.  On  sentait  la  t§te  plus  directement,  mais 
elle  ne  s’etait  point  engagee.  [Du  cote  de  la  m&re  toute  activite  etait  sus- 
pendue. 

Dans  ces  conditions,  on  se  decida  a intervenir  de  nouveau,  a faire  de 
l’autre  cote  des  sections  semblables  & celles  qui  avaient  ete  pratiquees  et,  ne 
pouvant  plus  compter  sur  une  cooperation  de  la  rnkre,  a faire  la  version  ou 
l’application  du  forceps  pour  tirer  l’enfant  s’il  6tait  encore  vivant.  Ce  n'est 
qu'a  4 heures  du  soir  que  la  patiente  y consentit. 

Galbiati  pratiqua  la  meme  operation  de  l’autre  cote  et  amena  avec  le  for- 
ceps la  tete  dans  l’excavation  ou  il  la  laissa.  On  put  sentir  alors  avec  le  doigt  la 
partie  saillante  de  la  tete  et  constater  que  les  os  etaient  & nu  et  disjoints  et 
que  le  pericr&ne  ne  leur  etait  plus  adherent. 

Le  foetus  etant  mort  manifestement,  on  fit  l’excerebration  et  on  put  alors 
extraire  avec  la  main  un  foetus  & terme  et  bien  developpe.  Deux  anses  de 
cordon  entouraient  le  cou.  Malgre  les  soins  et  les  precautions  qui  avaient  ete 
prises  (F operation  avait  dure  une  demi-heure),  la  femme  tomba  rapidement 
dans  un  etat  de  grande  prostration  et  elle  succomba  pendant  la  nuit  du 
lendemain. 

La  symphyseotomie  n’avait  pas  atteint  le  cartilage,  mais  le  pubis  droit. 

Le  peritoine  et  les  organes  du  bas-ventre  furent  trouves  sains,  etc...  » 


/ 
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A premiere  vue  on  pourrait  croire  que  cette  operation,  qualifiee 
par  Siebold  d’ abominable,  n etait  qu’une  improvisation,  faite  sans 
reflexion,  sans  etudes  anatomiques,  pathologiques  ou  experimen- 
tales  prealables,  dans  un  acces  de  ce  que  le  lecteur  appellera  peut 
etre  delire  operatoire. 

II  parait  cependant  qu’il  s’agissait  veritablement  la.  et  contre 
toute  apparence,  d'une  methode  raisonnee  et  appliquee  de  propos 
delibere  ala  femme  vivante  apres  experimentation  cadaverique. 

Void  textuellement  une  note  parue  le  30  janvier  1893,  sous  la 
signature  de  Morisani,  de  Naples,  dans  le  no  2 de  la  Clinique 
Internationale  (1). 

« Disons  la  v6rite  : un  illustre  accoucheur  napolitain,  Galbiati,  preoccupe 
de  Tissue  presque  toujours  funeste  de  la  gastrotomie,  rechercha  un  moyen 
qui  put  etre  substitue  a cette  grave  operation  et  proposa  d’executer  la  section 
d’une  ou  des  deux  branches  ischiatiques,  en  y ajoutant  la  section  de  la  sym- 
pbyse  pubienne  (2). 

« Son  intention  etait  d’ouvrir  de  cette  manure  une  porte  univalve  ou  bi- 
valve (3)  dans  la  moiti6  anterieure  du  bassin,  pour  que  le  foetus,  au  lieu  de 
traverser  le  canal  ossenx,  sortU  par  V ouverture  prepare, e a sa  circonference . 

((  Galbiati  experimenta  son  operation  sur  le  cadavre  et  Texecuta  deux  fois 
sur  une  femme  vivante. 

« La  premiere  experience  fut  faite  sur  le  cadavre  d’une  dame  Antonia  Lom- 
bardi, le  29  octobre  1825.  Le  bassin  de  cette  dame  6tait  extremement  retreci ; 
l’espace  du  pubis  au  sacrum  n’excedait  pas  un  pouce  (27  millim).c(  On  n’avait 
besoin  d’aucun  instrument  pour  le  mesurer  parce  qu’&  peine  le  doigt  etait-il 
introduit  dans  le  vagin,  on  toucbait  le  sacrum ; entre  celui-ci  et  le  pubis  on 
ne  pouvait  introduire  qu’un  seul  doigt  ; deux  doigts  a la  fois  ne  pouvaient 
penetrer  » (Galbiati).  La  section  des  os  fut  executee  avec  difficult^  par  un 
appareil  & scie  circulaire  ; la  version  fut  pratiquee  par  Cattolica  (4) ; mais  la 
tete  eprouva  une  certaine  dif&culte  ^ sortir ; on  reussit  en  la  poussant  avec  la 
main.  Cette  difficulte  dans  l’expulsion  de  la  tete  provenait  de  la  section 
imparfaite  de  la  brancbe  du  pubis  gauche,  laquelle  n’etait  sciee  qu’a  moitie 
et  pour  cette  raison  ne  put  etre  6cart6e. 


(1)  La  meme  note  se  retrouve  ala  page  31  du  numero  de  janvier  1893  des 
Annali  di  Ostetricia  e Ginecologia , sous  ce  titre  : Per  la  sinfisiotomia  sta- 
tistica  et  considerazioni  del  prof.  0.  Morisani. 

(2)  G.  Galbiati.  La pelviotomia.  Ragguaglio  di  una  nuova  operazione  di 
cMrurgia  che  puo  con  vantaggio , sostituirsi  alia  cesarea.  Napoli,  1832. 

(3)  Je  dirais  de  mobiliser  entre  deux  traits  de  scie  tr&s  distants,  un  large 
segment  de  Pare  anterieur  du  bassin  et  meme  de  couper  ce  panneau  en  deux 
parties  egales  par  la  symphyseotomie  surajoutee.  Ce  n'est  pas  1&  une  porte 
jouant  sur  gonds. 

(4)  Le  meme  quien  1826,  d’apr&s  Velpeau,  fitfaire  sur  ce  sujetune  commu- 
nication h TAcademie  royale  de  medecine  de  Paris,  (H.  V.) 


cc  En  novembre  1829,  Galbiati  pratiqua  la  section  ischio-pubienne  »ur  le 
cadavre  de  Clorinda  de  Angelis  qui  avait  un  pouce  et  demi  de  diam&tre 
sacro-pubien  ; l’extraction  du  foetus  fut  operee  facilement. 

cc  Cette  operation  fut  executee  2 fois  par  Galbiati  sur  une  femme  vivante,  la 
premiere  en  mars  1882,  laseconde  en  decembre  1841  (5),  etchaque  foisil  eut  & 
deplorer  la  mort  de  la  m&re  et  de  h enfant.  Plus  tard  elle  fut  pratiquee  deux 
autres  fois,  en  dernier  lieu  par  Cianflone  en  1854,  et  on  eut  aussi  le  regret  de 
perdre  les  m&res  et  les  enfants.  II  est  ei  noter  cependant  que  cbez  la  pre- 
miere femme  operee  par  Galbiati,  l’operation  ne  fut  executee  qu’a  moitiA  Le 
cbirurgien  se  flattait  en  effet  qu’il  suffirait  de  diviser  le  bassin  d’un  seul 
cote.  Mais  on  se  hata  de  terminer  l’operation  quand  on  s’apergut  qu’on 
n’obtenait  aucun  resultat  apr&s  30  heures  d'attente.  La  femme  etait  dans  un 
etat  fort  grave,  et  on  fut  force  pour  extraire  le  foetus  de  pratiquer  la  cranio- 
tomie. 

« Aussi  dans  la  seconde  operation  la  section  osseuse  fut-elle  faite  des  deux 
cotes  ; la  femme,  apr&s  18  heures,  se  debarrassa  spontanement  d’un  foetus 
trks  bien  conforme,  mais  en  etat  d’asphyxie  imminente.  Dans  les  deux  cas 
l’operation  fut  lente,  laborieuse  et  assez  douloureuse  : elle  le  futmoins  pour- 
tant  la  seconde  fois  parce  que  les  instruments  etaient  moins  defectueux. 
Dans  les  deux  derniers  cas  la  manoeuvre  fut  moins  longue  et  moins  peni- 
ble ; mais,  se  fiant  dans  une  mesure  excessive  aux  forces  de  la  nature,  on 
attendit  plus  d’un  jour  pour  extraire  le  foetus  avec  le  forceps  et  l’on  retira 
un  cadavre.  )) 

L’operation  de  Galbiati  a depuis  lors  ete  completement  abandon- 
nee  en  Italie,  malgre  une  tentative  theorique  de  rehabilitation  par- 
tielle  faite  en  1863,  par  Morisani.  Tout  en  rejetant  la  pelvitomie 
unilateral  combinee  a la  symphyseotomie  (qu’il  considere  comme 
insuffisante),  Morisani  soutient  que  la  pelvitomie  bilaterale  avec 
symphyseotomie  peut  dormer  un  agrandissement  suffisant  et 
permettre  l’extraction  du  foetus  dans  les  cas  de  violations  trop 
marquees  pour  etre  justiciables  de  la  simple  symphyseotomie. 
Yoici  le  resume  fait  par  lui-meme  de  sa  contribution  personnel  le 
a Toperation  en  question  : 

« L’operation  de  Galbiati  resta  completement  oubli6e  et  ignoree  de  pres- 
que  tout  le  monde  (Morisani  le  croit).  En  1863,  j’en  fis  une  etude  assez  appro- 
fondie  ; je  repetai  ces  experiences  sur  les  cadavres  et  v6rifiai  la  mensuration 
des  bassins  raclutiques ; j’en  confirmai  l’indication  en  tant  que  proc6de  obste- 
trical substitue  dans  les  angusties  extremes  du  bassin  a l’operation  cesa- 
rienne  ; je  fis  voir  que  l’espace  ainsi  obtenu  etait  sufiisant  pour  le  passage 
du  foetus;  j’4tablis  que  l’execution  de  l’operation  6tait  facile,  si  pour  prati- 
quer la  section  des  os  pelviens  on  employait  des  instruments  plus  parfaits  ; 
je  cherchai  4 demontrer  son  peu  de  gravite,  et  je  conclus  que  la  pelvio- 

(5)  En  presence  du  professeur  R.  Novi,  alors  etudiant  (Cucca,,  loc.  cit. 
p.  35).  (H.  Y.) 
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tomie  de  Galbiati  ne  meritait  point  d’etre  rejetee  compl&tement,  a la  condition: 

1°  Quelle  fut  faite  quand  le  travail  est  commence,  mais  avant  la  rupture 
des  membranes; 

2°  Que  la  section  fut  pratiquee  des  deux  cotes  ; 

3°  Qu’on  op6rdt  selon  le  procede  que  j’aiindique  ; 

4°  Qu’on  eut  soin  d'adapter  exactement  les  pieces  osseuses  divisees  ; 

5°  Qu’on  appliquat  1’appareil  amidonne  ou  mieux  celui  de  tils  de  fer  pour 
maintenir  le  bassin  dans  Timmobilit^  pendant  toute  la  duree  de  la  consoli- 
dation » (1). 

II  resulte  de  ces  citations  que  j’ai  tenu  a faire  in  extenso,  etant 
donnee  F autorite  de  Morisani  sur  toutes  ces  questions,  que  Fopera- 
tion  de  Galbiati  n’est  autre  chose,  comme  l’operation  dite  de  Cat- 
tolica  (?)  (1826),  comme  l’operation  de  Pitois  (1831)  que  la  double  pel- 
vitomie  proposee  et  executee  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux  par 
Aitken  en  1785.  Les  modifications  que  Galbiati  a tente  d’y  apporter 
ont  ete  ou  de  fendre  en  deux  par  la  symphyseotomie  le  large  pan- 
neau  scie  d’Aitken,  ou  de  faire  celui-ci  de  demi-largeur  entre.la 
symphyseotomie  et  une  seule  section  osseuse.  Cette  modification, 
Vunilaleralite  de  la  section , a ete,  par  son  experience  ulterieure  et 
par  ses  successeurs,  demontree  incapable  de  procurer  le  resultat 
cherche  : creer  au  foetus  une  yoie  artificielle  dans  la  moitie  ante- 
rieure  d’un  bassin  a viciation  extreme  injusticiable  de  la  symphy- 
seotomie. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  l’Anonyme  qui  a joint  au  texte  fran- 
§ais  de  Morisani  les  reflexions  suivantes  : 

« On  a reclame  la  priority  de  l’operation  de  Farabeuf  en  faveur 
de  notre  cher  et  venere  maitre  Stoltz  ! Mais  apres  avoir  lu  les 
lignes  de  Morisani,  ne  sera-t-on  pas  porte  aussi  en  toute  justice  a 
la  faire  remonter  jusqu’a  Galbiati? 

« C’est  cette  operation  (de  Galbiati)  que  vient  d’accomplir  avec 
un  si  brillant  succes  le  professeur  Pinard  » ; 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  cet  anonyme  n’a  pas  vraiment  com- 
pris  le  memoire  de  Farabeuf ; aussi  n’a-t-il  pas  remarque  dans 
Particle  qu’il  annote  les  lignes  que  voici  (p.  11)  : 

« Par  la.  pelviotomie  (double,  de  Galbiati)  on  se  propose  de  creer 
au  foetus  une  voie  artificielle  dans  la  moitie  anterieure  du  bassin. 

« L’intention  de  Galbiati  etaitd’ouvrir  de  cette  maniere  une  porte 
univalve  ou  bivalve  dans  la  moitie  anterieure  du  bassin,  pour  que 


(1)  Kemarquez  que  malgre  tout,  Morisani  ne  semble  pas  avoir  pratique 
depuis  lors  l’operation  de  Galbiati. 
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le  foetus,  au  lieu  de  traverser  le  canal  osseux,  sortit  par  Vouver- 
ture  preparee  a sa  circonference  (p.  12,  meme  article)... 

Par  la  section  de  la  symphyse  on  agrandit  simplement  la  voie 
naturelle  (1). 

« II  est  bien  vrai  que  les  deux  branches  pubiennes  deviennent 
mobiles  quand  on  les  a sciees,  mais  elles  ne  peuvent  s'ecarter 
parce  que  les  ligaments  cruraux  et  les  muscles  obturateurs  s’y 
opposent  (2).  Au  contraire,  si  on  coupe  le  cartilage  qui  unit  les 
deux  corps  du  pubis,  les  deux  os  scies  pourront  alors  s’ecarter 
l’un  de  l’autre  et,  rendus  mobiles  sur  les  points  scies  comme  sur 
deux  charnieres,  ils  s’eloigneront  l’un  de  l’autre  graduellement 
jusqu’a  se  mettre  en  direction  verticale  aux  corps  pubiens  subsis- 
tants.  On  fait  ainsi  une  espece  de  porte  bivalve,  dans  laguelle 
s’ engage  la  tete  du  foetus  (3).  » 

II  est  impossible,  on  le  voit,  de  faire  mieux  ressortir,  au  point 
de  vue  de  la  technique,  qui  est  le  petit  cote,  la  dissemblance  entre 
1’ operation  de  Oalbiati  et  autres,  et  celle  de  Farabeuf.  Quant  aux 
calculsprealables,  d’un  cote,riendu  tout;  de  F autre,  la  raison  meme 
de  F operation  et  la  certitude  d’obtenir  l'agrandissement  recherche. 

La  dissemblance  ressortira  plus  clairement  encore  des  conside- 
rations relatives  a la  nature  de  la  difformite  et  que  je  developpe- 
rai  ulterieurement.  A Naples,  d’ailleurs,  on  ne  s’y  est  pas  trompe. 
« II  n’y  a,  m’ecrit  Spinelli  (12  fevrier  93),  rien  de  commun  entre 
l’operation  de  Galbiati  et  celle  de  Farabeuf  ». 

C’est  en  1844  que  M.  Stoltz  declare  a son  eleve  Lacour  qu’ilcon- 
seille  de  remplacer  la  symphyseotomie  par  la  simple  pubiotomie 
juxta-symphysienne  (proposition  de^Champion  avant  1821),  par  la 
methode  sous-cutanee  (proposition  dlmbert  de  Lyon  pour  la  sym- 
physeotomie en  1834  et  de  Petrequin  en  1836  pour  la  pubioto- 
mie (4),  a l’aide  de  la  scie  a chaine  (inventee  par  Aitken  en  1785). 

Leseul  document  authentique  concernant  cette  proposition, celui- 

(1)  Comme  l’a  fait  Farabeuf  pour  tout  autre  chose.  (H.  Y.) 

(2)  L' operation  de  Farabeuf  escompte  au  contraire  la  possibilite,  demontr^e 
de  cet  ecartement  et  plusieurs  de  ses  temps  ont  pour  but  de  supprimer  l'obs- 
tacle  des  ligaments  cruraux  et  obturateurs  et  aussi  des  muscles  adducteurs 
par  Tattitude.  (II.  Y.) 

(3)  Dans  l'operation  de  Farabeuf  la  porte  est  univalve,  la  section  unilate- 
rale,  la  symphj^se  respectee.  Le  foetus  ne  s’engage  pas  dans  la  breche  (il  n'y  en 
a pas)  mais  dans  l'aire  naturelle  du  bassin  agrandie.  V.  les  figures  de  Fara- 
beuf dans  son  memoire.  (H.  Y.) 

(4)  Bulletin  general  de  therapeutigue , t.  XI,  p.  279. 
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la  meme  ou  M.  Charpentier  croit  que  le  manuel  operatoire  a ete 
decrit  tout  au  long  pour  la  premiere  fois  par  Stoltz,  se  trouve  dans 
une  note  de  la  page  83  de  la  these  de  A.  Lacour  (23  fevrier  1844, 
Paris)  intitulee  : Recherches  historiques  et  critiques  sur  la  provo- 
cation de  V accouchement  premature . 

Cette  note  est,  annexee  au  chapitre:  Comparaisonde  ses  resultats 
(accouchement  premature)  avec  ceux  de  la  symphyseotomie  et  de 
P operation  cesarienne. 

La  voici  in  extenso  : 

((  M.  Stoltz  pense  que  le  dernier  mot  n'est  pas  dit  sur  la  Symphyseotomie 
et  qu’on  condamne  trop  generalement  cette  operation  qu’il  appelle pubioto- 
mie.  11  decrit,  depuis  plus  de  6 ans,  dans  ses  cours,  et  d^montre  sur  le 
cadavre,  un  procede  operatoire  des  plus  simples  et  des  plus  faciles. 

cc  Ce  procede  consiste  & diviser  un  des  pubis  pres  de  la  symphyse  au  moyen 
de  la  scie  A chainette  sans  faire  d’ incision  a la  peau.  Pour  cela,  on  pratique 
une  petite  boutonniere  aumont  de  V6nus  (apr&s  l’avoir  preablement  rase),  au 
point  correspondant  a la  Crete  pubienne,  & droite  ou  & gauche  de  la  symphyse. 

((  Par  cette  boutonniere,  on  introduit  une  aiguille  longue  et  leg&rement 
recourbee,  a laquelle  est  fixee  la  scie  & chainette.  On  glisse  l’aiguille  le  long 
de  la  face  posterieure  du  pubis,  en  rasant  l’os,  et  on  fait  sortir  la  pointe  d 
c6te  du  clitoris,  entre  un  des  corps  caverneux  et  la  branche  descendante  du 
pubis,  a laquelle  il  est  uni.  I/aiguille  a entraine  la  scie.  On  adapte  la  poignee, 
on  tend  legerement  la  scie  entre  l'es  deux  mains,  et  la  saisissant  par  les  deux 
extremites,  quelques  mouvements  de  va-et-vient  suffisentpour  diviser  lepubis. 
Les  deux  portions  separees  par  la  scie  s’ ecartent  bientbt , et  cet  ecartement 
peut-§tre  augmente  presque  4 volonte,  ou  s’operera  par  la  pression  de  la 
tete  ou  du  corps  du  foetus.  Le  pubis  divise,  une  des  poignees  est  otee,  l’ins- 
trument  retire  et  il  reste  une  petite  boutonniere  qui  se  cicatrise  facilement 

cc  11  y aurait  encore  bien  des  choses  4 dire  sur  la  manure  de  pratiquer  l'ope- 
ration  de  la  pubiotomie  par  ce  procede,  sur  ses  effets,  son  resul tat  probable. 
Je  n’ai  pas  eu  Pintention  d’entrer  dans  ces  details,  j’ai  voulu  seulement  faire 
connaitre  la  manure  de  proceder  du  professeur  de  Strasbourg.  Elle  est  si 
simple  et  si  facile  & executer,  elle  reunit  tant  de  conditions  favorables  que 
nous  pensons  qu’elle  pourra  etre  generalement  adoptee.  » 

Comprenne  qui  pourra  maintenant  pour  quelle  raison  ou  dans 
quel  but  M.  Charpentier  est  alle  de  tous  les  pelvitomistes  choisir 
M.  Stoltz  pour  en  faire,  malgre  lui,  l’inventeur  de  la  technique 
operatoire  de  Yischio-pubiotomie  dont  iln’a  jamais  parle  pas  plus 
d’ailleurs  que  on  ancien  eleve  Pitois. 

Il  faut,  et  c’est  1’hypOthese  la  plus  favorable,  il  faut,  quoi 
qu'il  en  ait  dit  dans  les  quelques  mots  qu’il  a repondus  a l’argumen- 
tation  de  M.  Pinard,  que  M.  Charpentier  ne  connut  pas  tres  exac- 
tement  la  question  iorsqu’il  a pris  la  parole  pour  la  rectification  ci- 
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dessus  mentionnee.  Et  de  fait,  voici  ce  qu’il  enseigne  sur  ce  sujet 
a la  page  931  du  tome  II  de  son  Traite  pratique  des  accouche- 
ments.  (2e  edition,  entierement  refondue,  1890). 

II  s’agit  du  manual  operatoire  de  la  symphyseotomie  resume 
d’apres  Bouchacourt.  Apres  avoir  decrit : 1°  la  methode  ancienne, 
methode  de  Sigault;  2°  la  methode  d’A.  Leroy;  3°  la  methode  sous- 
cutanee,  M.  Charpentier  arrive  au  point  qui  nous’ occupe;  et  ici  je 
cite  textuellement,  en  respectant  la  disposition  typographique  qui 
est  parlante  : 

« 4°  Symphyseotomie  avec  section  osseuse.  Pubiotomie  propre- 
ment  dite.  — Procede  de  Galbiati  de  Naples,  de  Champion  de  Bar- 
le-Duc,  de  Stoltz,  de  Nunziante.  Pratiquer  une  boutonniere  au 
point  correspondant  a la  crete  pubienne,  passer  une  aiguille  a 
laquelle  on  fixe  une  scie  a chaine,  le  long  de  la  face  posterieure 
du  pubis,  en  rasant  l’os ; faire  sortir  l’aiguille  a cote  du  clitoris 
entre  un  des  corps  caverneux  et  la  branche  descendarite  du  pubis. 
Scier  Fos.  » 

Cette  association  de  noms,  cette  exclusion  d’Aitken,  Siebold,  Pi- 
tois,  exclusion  persistant  encore  a l’heure  actuelle,  cette  confu- 
sion incomprehensible  entre  les  debridements  multiples  de  Galbiati 
et  de  Nunziante,  et  la  simple  section  juxta-  symphysienne  de  Cham- 
pion et  de  Stoltz,  ce  manuel  operatoire  unique  pour  des  operations 
aussi  dissemblables,  toutmontre  qu’imprudemment  M.  Charpen- 
tier s’est  lance  dans  une  question  qu’il  connaissait  mal. 

C.  — ISCHIO-PUBIOTOMIE  DU  BASSIN  OBLIQUE  OVALAIRE 

II  est  done  bien  etabli  que,  meme  en  se  bornant  au  point  de 
vue  technique,  il  n’y  a entre  l’operation  d'Aitken  et  ses  varian- 
tes  (Cattolica(?),  Pitois,  Galbiati);  Foperation  de  Siebold  ou 
de  Champion  et  ses  variantes  (Aitken,  Stoltz)  et  Foperation 
de  Farabeuf  qu’une  seule  chose  commune,  a savoir  que  le 
bassin  a ete  scid. 

Mais  la  difference  capitale  entre  Foperation  de  Farabeuf 
et  toutes  les  autres  pelvitomies,  sans  parler  de  la  methode 
des  mensurations  et  calculs  prealables,  la  vraie  securite  de 
tous  les  pelvitomistes,  est  dans  le  but  poursuivi  : Vagran - 
dissement  momentane  du  bassin  oblique  ovalaire. 

Je  pourrais  me  bornerafaire  remarquer  que  tous  les  pro- 
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cedes  operatoires  jusqufici  proposes  ou  appliques  l’ayant  ete 
avant  que  Naegele  eut  decrit  cette  variete  particuliere  de 
retrecissement  pelvien  (1),  Farabeuf  n’a  pu  en  la  matiere 
avoir  de  predecesseur. 

Mais,  si  le  bassin  oblique  ovalaire  n’avait  pas  ete  decrit 
avant  Naegele,  les  accoucheurs  n’avaient  pourtant  pas  ete 
sans  remarquer  que  quelquefois  il  y avait  ossification  de 
l’une  ou  des  deux  symphyses  sacro-iliaques. 

Or  cette  ossification,  qu’elle  fut  unilateral  ou  bilaterale, 
a ete  consideree  des  les  premiers  temps  de  la  symphyseo- 
tomie  et  apres  Naegele  lui-meme  : par  les  partisans  de 
l’operation  comme  une  contr  e-indication ; par  les  adver- 
saires,  comme  un  des  principaux  arguments  a opposer  a la 
section  de  la  symphyse  pubienne  et  a la  pubiotomie. 

Quelques  citations  vont  me  permettre  d’etablir,  sans  repli- 
que  possible,  que  le  bassin  a ossification  ou  ankylose  sacro- 
iliaque  a ete  de  tous  temps  un  noli  me  tangere  pour  les 
symphyseotomistes  et  les  pelvitomistes,  et  que,  par  conse- 
quent, l’agrandissement  de  ces  bassins  par  ischio-pubiotomie 
unilateral,  propose  par  Farabeuf  et  execute  par  Pinard,  est 
une  operation  absolument  nouvelle. 

II  n’est  pas  pour  cela  besoin  de  se  livrer  a de  grandes 
recherches  bibliographiques.  II  suffit  d’ouvrir  les  classiques. 

I.  — J.-L.  Baudelocque  ( L’art  des  accouchements.  t.  II, 
p.  375,  7e  edition  1883  — reedition  de  1807),  raconte  que  Bon- 
nard de  Hesdin  « n’ayant  pu  (le  12  fevrier  1778)  couper  com- 
pl^tementla  symphyse  du  pubis  quiluiparut  ossifiee,etimagi* 
nant  bien  que  ce  serait  en  vain  qu’il  le  ferait,  par  rapport  a 
l’etat  des  symphyses  sacro-iliaques,  qui  devaient  etre,  dit-il, 
3galement  endurcies,  aima  mieux  abandonner  ce  premier 
projet  et  recourir  a l’operation  cesarienne  » (2). 

II.  — Des  1781,  Desgranges  disait  : « A la  verite,  si  la 


(1)  Le  m^moire  de  Naegele  a paru  en  1839,  soit  sept  ans  apr&s  l’operation 
de  Galbiati  et  un  an  apr&s  les  premiers  essais  cadaveriques  de  Stoltz. 

(2)  Voy.  Tobservation  authentique.  Journal  de  medecine,t.  49,  p.  433,  1778. 
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symphyse  anterieure,  celle  des  pubis,  etait  soudee,  il  serait 
possible  de  la  ddsunir  avec  une  scie  convexe  et  boutonnee ; 
mais  si  une  seule  des  symphyses  posterieures  est  ossifiee,  il 
n’y  a qu’un  seul  des  os  pubis  qui  s’ecartera,  1’augmenta- 
tion  obtenue  pour  le  detroit  vicie  se  reduira  a peu  de  chose, 
il  n’en  resultera  aucun  avantage  pour  raccouchement,  et 
si  toutes  deux  sont  soudees,  c’est  en  vain  qu’on  aura  scie 
les  pubis,  on  sera  force  de  recourir  a la  section  cesarienne 
que  Ton  aurait  du  pratiquer  en  premier  lieu  » (1). 

III.  — Mme  Lachapelle  (t.  Ill,  p.  440,  1825)  dans  les  quelques 
objections  qu’elle  formule  contre  la  symphyseotomie  re- 
marque  « que  ce  n’est  pas  tant  l’ossification  de  la  symphyse 
pubienne  qifion  aurait  pu  craindre  de  rencontrer  (puisqu’il 
aurait  ete  possible  encore  d’en  faire  la  section  au  moyen  de 
la  scie)  que  celle  des  symphyses  sacro-iliaques,  assez  fre- 
quent© selon  Boer  (p.  22)  et  que  nous  avons  deux  fois  obser- 
vee(voyez-en  plusieurs  exemples  cites  par  Lauverjat,  p.  258) 
et  qui  aurait  empeche  tout  ecartement  ». 

Et  a la  page  449,  comme  conclusion  de  l’examen  anato- 
mique  du  bassin  d’une  femme  morte  a la  suite  d’une  ope- 
ration cesarienne  faite  par  P.  Dubois  a la  Maternite  on  lit : 
« La  symphyse  sacro-iliaque  droite  est  a,nkylosee,  disposi- 
tion qui  aurait  rendue  inutile  la  section  pubienne  si  Von 
y eut  voulu  recourir  ». 

Ce  bassin  a ete  depuis  decrit  comme  un  parfait  exemple 
du  bassin  oblique  ovalaire  de  Naegele,parNaegele  lui-meme. 

IV.  — L.  J.  Boer  (de  Vienne),  dans  ses  Lilri  de  Arte 
obstetricia  (in-8°,  Vienne,  1830,  p.  28),  ecrit  (Aphorisme  12e 
sur  la  symphyseotomie)  : 

« Denique  obduratis  plus  minusve  in  osseam  compagem 
posticis  cartilaginibus  (quod  fieri  aliquando,  pelves  in  os 
continuum  concretse,  eseque  non  informes  plurium  in  juventa 
ferme  mortuarum  monstrant)  nullo  modo  pubes  secari  et 


(1)  Voy.  Tobservation  authentique.  Journal  de  medecine , t.  68,  p.  83,  1786. 
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diduci  potesl.  Quo  magis  id  timendum  in  foeminis  est,  qua- 
rum  cartilagines  et  ossa  jam  diu  labe  aliqua  affecta  pruden- 
tium  suspiciones  movent.  » 

ii  , . - 

V.  — • « S’il  arrivait  dit  Velpeau  (1),  que  la  symphyse  fut 
ossifiee  comme  dans  les  bassins  cites  par  Weidmann,  Lau- 
verjatf  (IVoufi.  meth.  de  pratiq.  Voper.  ces.,  p.  258),.  comme 
Boer  et  Mme  Lachapelle  disent  qu’on  le  rencontre  assez  sou- 
vent,  et  ainsi  que  je  l’ai  moi-meme  rencontre  deux  fois,  il  y 
aurait  si  peu  de  chances  d’obtenir  un  agrandissement  un  peu 
considerable,  qu;au  lieu  descier  l’articulation,  comme  lecon- 
seille  M.  Champion  et  comme  l’a  fait  Siebold,  j’aimerais 
mieux  avoir  recours  a Eoperation  cesarienne. 

« En  portant  la  scie  en  dehors  de  la  symphyse,  sur  le  corps 
meme  de  Eos,  d’apres  le  conseil  de  Dcsgranges,  et  comme  le 
fit  ce  W.  (2),  dont  parle  Lauverjat  (ibid.,  p.  258),  Eopera- 
tion ne  serait  ni  plus  ni  moins  dangereuse  ; car  c’est  en  ar- 
riere,  dans  les  articulations  sacro-iliaques  et  non  pas  en 
avant,  que  se  trouve  la  difficulte.  » 

VI.  — Jacquemier  y revient  par  trois  fois  ( Manuel  des  ac- 
< couchements , 1846.  « Si  la  t^te,  engagee  dans  la  position 
la  plus  favorable,  reste  au-dessus  du  d^troit  superieur  par  un 
defaut  rdel  de  proportion,  la  disproportion  devra  etre  telle  au 
“detroit  inferieur  qu’il  ne  doit  rester  d’autre  chance  de  deli- 
vrerla  femme  que  Toperation  cesarienne  ou  la  mutilation  du 
foetus,  les  avantages  de  la  symphyseotomie,  a cause  de  l’anky- 
lose  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  devenant  problemati- 
ques  » (t.  I,  p.  42,  article  Bassin  retreci  oblique  ovalaire). 

« Si  la  symphyse  etait  ossifiee,  il  faudrait  se  servir  de  la 
scie;  mais  cette  circonstance,  si  elle  se  rencontrait,  devrait 
faire  craindre  que  les  symphyses  sacro-iliaques  ne  fussent 
dans  le  meme  etat,  et  il  serait  prudent  de  renoncer  a l’ope- 
ration  » (t.  II,  p.  494). 


(1)  Traite  complet,t.  II,  p.  435.  Paris,  1835. 

(2)  Probablement  Siebold  « chirurgien  de  W....  » Wurtzbourg. 
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Et  page  476 : 

« II  peut  arriver  que  les  articulations  sacro-iliaques  soient 
plus  serrees  et  meme  ossifiees.  L’nne  d’elles  Test  constam- 
ment  dans  le  bassin  oblique ovalaire.  Dans  ces  cas,  la  section 
de  la  symphyse  est  contre-indiquee.  » 

VII.  — H.F.  Naegele  et  W.  L.  Grenser  {Traite pratique  de 
Vart  des  accouchements , traduit  par  G.  A.  Aubenas,  profes- 
seur  agrege  a Strasbourg,  ouvrage  precede  d’une  introduc- 
tion de  M.  Stoltz.  Paris,  1869,  p.  484)  enumerant  les  doutes 
et  objections  formules  contre  la  symphyseotomie,  disent : 
« Jamais  on  ne  peut  etablir  a l’avance  si  les  pubis  s’ecarteront 
ni  de  combien.  II  peut  meme  arriver  qu’une  des  symphyses 
sacro-iliaques,  ou  que  toutes  les  deux  soient  ossifiees,,  ce 
qui  annule  completement  le  resultat  de  l’operation  ». 

VIII.  — Enfin,  tout  recemmment  (1892),  Robert-P.  Har- 
ris (lj,  ecrit : « Si  l’on  veut  extraire  le  foetus  par  les  voies 
naturelles,  al’aidedela  symphyseotomie,  il  faut  s’assurer  que 
les  symphyses  sacro-iliaques  sont  normales.  L’opdration 
estimpraticable  dans  nn  bassin  de  Robert  ou  de  Naegele,  ou 
dans  un  bassin  atteint  d’ankylose  coxalgique  dans  l’en- 
fance  ». 

En  voila  assez  pour  demontrer  que  le  bassin  oblique  ova- 
laire,  le  bassin  a ankylose  sacro-iliaque  unilateral,  a tou- 
jours  ete  considere  comme  un  noli  me  tangere  par  les  sym- 
physeotomistes  et  les  pubiotomistes. 

L’operation  de  Farabeuf  qui  l’agrandit  quand  il  a besoin  de 
l’etre  (2)  d’une  quantite  mathematiquement  calculde  a l’avan- 
ce,  par  ischio-pubiotomie  unilaterale  du  cdte  ankylose,  c’est- 
a-dire  par  un  procede  operatoire  qui  auparavant  n’avait  dte 

(1)  The  Remarkable  results  of  antiseptic  symphysiotomy. 

(2)  Nous  montrerons  dans  un  prochain  article  des  Annates , en  nous  ap- 

puyant  sur  Litzmann  et  Simon  Thomas,  et  sur  une  statistique  plus  recente, 
que  la  plupart  des  bassins  de  Naegele  sont  justiciables  de  T operation  de 
Farabeuf.  (H.  Y.) 


41  — 


ni  soupgonne,  ni  indique,  ni  decrit,  ni  figure,  est  done  bien 
une  operation  nouvelle.  On  est  etonne  de  lire  que  e’est  seu- 
lement  « une  indication  nouvelle  » d’une  « operation  conseil- 
lee  par  M.  Stoltz  et  autres  contre  les  bassins  rachitiques  ». 

H.  Varnier. 


Ill 

EXTRAIT  DE  MA  REPONSE 

( Annales  de  gyn.  et  d’obst.,  fevrier  1893) 

Si  vous  disiez  application  nouvelle  (que  vous  ne  niez 
pas)  et  creation  d’un  procede  rentrant  dans  la  methode  de 
Sigault  et  d’Aitken,  vous  seriez  dans  le  vrai. 

Gar  il  y a eu  creation  d’un  procede , e’est-a-dire  : 

1°  Etude  comparative  de  toutes  les  pelvitomies  possibles 
appliquees  au  bassin  oblique  ovalaire  repute  intangible; 

2°  Demonstration  de  la  superiority  de  la  section  du  cote 
ankylose  retreci ; 

3°  Determination  du  point  ou  il  est  le  plus  avantageux  et 
le  plus  facile  de  scier  ce  cote ; 

4°  Technique  operatoire; 

5°  Necessity  de  diviser  telles  parties  fibreuses,  de  placer 
la  cuisse  dans  telle  attitude  et  de  provoquer  d'avance  Tecar- 
tement  necessaire. 

Et  le  resultat  ? 

Le  bassin  oblique  ovalaire  n’a  qu \ine  moitie  permeable  ; 
l’operation  lui  en  donne  une  seconde  et  agrandit  le  tout. 

L.-H.  F. 
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EXTRAITS  DU  BULLETIN  DE  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Seance  du  10  janvier 

De  I’ischio-pubiotomie  ou  operation  de  Farabeuf 

M.  Pinard.  — J’ai  rhonneur  de  presenter  a l’Academie  nne 
femme  snr  laquelle  j’ai  ete  amene  a pratiquer  une  operation  nou- 
velle,  je  veux  dire-  une  ischio-pubiotomie . 

Yoici  tout  d’abord  le  resume  de  l’histoire  de  cette  operee  : 

Femme  Tremoulet,  n£e  h la  Rochelle,  &g£e  de  trente  deux  ans,  dont  les 
antecedents  hereditaires  sont  sans  interet.  Comme  antecedents  personnels,, 
je  dois  noter  que,  n£e  & terme  et  nourrie  au  sein,  elle  commehqa  a marcher  & 
dix-huit  mois,  mais  elle  fut  & ce  moment  obligee  de  rester  au  lit  pendant 
dix  mois,  c’est-Adire  jusqu'd,  vingt-huit  mois,  pour  une  affection  qu’il  est 
impossible  de  diagnostiquer  retrospectivement.  Ensuite  la  marche  redevint 
possible,  mais  I’etat  general  res ta  debile  jusqu’a  1’age  de  quatorze  ans.  Voidi 
maintenant  ses  antecedents  obstetricaux  „ - - ■ 

En  1886-87,  premiere  grossesse  exempte  d’accidents;  arrivee  au  terme  de 
sa  grossesse  cette  femme  se  fit  recevoir  a la  Maternity  de  l’hopital  Cochin 
ou  elle  entra  en  travail  le  ler  mai  1887.  Voici  les  renseignements  qui  m'ont 
ete  donnes  par  moncolldgue  M.  Bouillysur  l’accouchement  de  cette  femme  : 
premieres  douleurs,  deux  heures  du  matin  le  ler  mai  ; rupture  spontanee  des 
membranes  & sept  heures  dusoir.  Presentation  du  sommeten  O.I.  D.  A.  Proci- 
dence  du  cordon.  Application  de  forceps  infructueuse.  Version  par  manoeu- 
vres internes.  Basiotripsie  tete  dernidre.  L’enfant  etait  mi  gar^on  pesant 
4,120. 

En  1887-88,  deuxidme  grossesse,  grossesse  normale.  Un  peu  a cause  de  sa 
sante  parfaite,  beaucoup  & cause  de  la  crainte  que  lui  inspirait  un  examen 
medical,  cette  femme  attendit  jusqu’au  huitieme  mois  et  vint&  la  Maternity 
de  Lariboisidre  que  je  dirigeais  alors,  le28  mai  1888.  M’appuyant  tout  d’abord 
sur  certainesparticularitesexterieures  du  corps,  je  portaile  diagnostic  de  bas- 
sin  oblique  ovalaire  et  le  lendemain,  pour  confirmer  mon  diagnostic,  jeprati_ 
quai  le  toucher  manuel  pendant  l’anestb^sie  et  je  reconnus  que  lecote  droit  du 
bassin  etait  aplati  et  que  selon  toute  probability,  il  y avait  synostose  ou 
ankylose  de  l’articulation  sacro-iliaque  du  cote  droit.  Ayant  trouve  le  pro- 
montoire  accessible,  je  resolus  de  provoquer  l’accouchement.  Le  31  mai,  sous 
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le  chi oro forme,  je  commenqai  par  transformer  la  presentation  cle  la  tete  en 
presentation  du  si&ge,  car  l’occiput  etait  primitivement  en  rapport  avec  le 
cote  etroit  et  je  pratiquai  la  version  par  manoeuvres  externes  de  faijon  & 
ramener  le  si&ge  en  baset  le  dos  & gauche  pour  permettre  & la  tete  de  se  ::et- 
tre  pendant  le  degagement  enrapport  avec  le  cote  large.  Le  sikge  etantainsi 
fixe,  je  provoquai  l’accouchement.  A sept  heures  du  soir,  la  dilatation  etant 
complete  depuis  deux  heures,  je  procedai  & l’extraction.  Le  tronc  fut  assez 
facilement  degage,  mais  je  fus  oblige  de  me  faire  aider  pour  extraire  la  tete'. 

Avec  le  concours  deM.  Varnier,  qui  etait  mon  interne,  nous  e times  recours 
a la  manoeuvre  de  Champetier  de  Rubes  et  prunes  alors  extraire  la  tete. 

L’enfant  naquit  6tonne,  mais  ne  tarda  pas  A crier.  Get  enfant  mourut  4 
cinq  mois. 

En  1889-90,  troisi^me  gross  esse,  qui  se  termina  a Tulle  le  25  mai  1890  et 
qui  presenta  les  particularity  suivantes,  au  dire  de  la  femme  Tremoulet.  Une 
sage-femme  rompit  les  membranes.  Un  premier  medecin  fit  cinq  applications 
du  forceps.  Un  deuxi&me  en  fit  une  sixi^me,  aussi  infructueuse  que  les  autres. 
Ilpratiqua  alors  la  version  et  degagea  le  tronc,  mais  la  tetene  s’engagea  pas, 
malgre  des  tractions  tr£s  6nergiques.  La  craniotomie,  tentee,  ne  reussit  pas. 
Une  septi&me  application  de  forceps  echoua  egalement.  C’est  alors  que  le 
tronc  ayant  ete  enveloppe  dans  une  serviette  fut  confix  au  beau-fr^re  qui, 
appuyant  un  pied  sur  le  lit,  exerqa  des  tractions  aussi  energiques  qu’il  pou- 
vait  le  faire  pendant  qu’un medecin  tirait  sur  le  maxillaireinf§rieur  et  qu’un 
charretier  pressaitsur  le  ventre  de  la  m&re  de  droite  ft  gauche  et  de  haut  en 
bas.  Cette  trinite  synergique  triompha  enfin  de  Fobstacle  et  la  tete  fut 
extraite. 

En  1891,  quatri^me  grossesse,  terminee  & la  clinique  Baudelocque,  le 
24  septembre  : accouchement  provoque,  deux  applications  de  forceps.  Proci- 
dencedu  cordon.  Enfant  mort. 

En  1892,  cinquieme  grossesse.  Cette  femme,  ayant  eu  ses  dernieres  regies 
du  15  au  20janvier,  vint  a la  Clinique  Baudelocque,  le  29  septembre,  en  me 
disant  que,  cel  te  fois,  ((  elle  voulait  a tout  prix  un  enfant  vivant  ». 

Enthousiasme  par  les  resultats  qui  me  sont  fournis  par  la  sym- 
physeotomie,  je  songeai  tout  d’abord  a pratiquer  chez  elle  cette 
operation.  Mais  la  reflexion  ne  tarda  pas  a me  demontrer  que,  si 
le  diagnostic  que  j’avais  porte  en  1888  etait  exact,  c’est-a-dire  s’il 
y avait  ankylose  de  l’articulation  sacro-iliaque  droite,  les  bene- 
fices fournis  par  la  symphyseotomie,  seraient  probablement  in- 
suffisants.  J’examinai  a nouveau  cette  femme  avec  le  plus  grand 
soin,  j’essayai  d’evaluer  autant  que  possible  avec  precision,  l’eten- 
due  des  differents  diametres  de  ce  bassin.  Et  mes  examens  mul- 
tiples ne  firent  que  confirmer  mon  premier  diagnostic. 
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Je  me  trouvais  bien  en  presence  d’un  bassin  oblique  ovalaire 
ankylose  du  cote  droit  et  offrant  un  diametre  promonto-pubien 
minimum  de  8.5  environ.  Je  savais  par  ce  qui  s’etait  passe  ante- 
rieurement  que  ce  bassin  n’avait,  jamais  laisse  passer  vivant  un 
enfant  a terme.  Que  devais-je  faire?  Trois  moyens  connus  etaient 
a ma  disposition.  Provoquer  raccouchement,  pratiquer  Poperation 
cesarienne  ou  sectionner  la  symphyse. 

Deja  chez  cette  lemme,  deux  fois  l’accouchement  avait  ete  pro- 
voque. Un  seul  enfant  fut  extrait  vivant  apres  des  operations 
multiples  (version  peivienne  par  manoeuvres  externes.  Extraction 
par  les  pieds.  Manoeuvre  de  Champetier  de  Ribes).  Je  me  rappe- 
lais  les  dangers  courus  par  cet  enfant  et  les  difficultes  eprouvees 
pour  l’extraire.  Un  pareil  resultat  pouvait  encore  etre  obtenu 
mais  il  etait  loin  d’etre  certain.  Aussi  j’avais  la  conviction  que,  si 
je  provoquais  Paccouchement,jetenterais  la  chance,  mais  ne  ferais 
pas  autre  chose. 

On  pouvait  penser  a pratiquer  Poperation  cesarienne.  C’est 
meme  le  moyen  qui  me  fut  conseille  par  le  professeur  de  Kras- 
sowsky.  Notre  eminent  collegue  etant  venu  a la  clinique  Baude- 
locque  pour  me  voir  pratiquer  une  symphyseotomie,  je  le  priai 
d’examiner  cette  femme.  Je  tenais  d’autant  plus  a avoir  son  avis 
que,  comme  on  le  sait,  le  professeur  de  Krassowsky  s’est  particu- 
lierement  occupe  du  bassin  oblique  ovalaire.  Et  il  me  repondit  : 
il  faut  faire  Poperation  cesarienne  ou  la  symphyseotomie. 

Mais,  en  pratiquant  Poperation  cesarienne,  si  j’etais  a peu  pres 
certain  de  sauver  Penfant,  je  faisais  courir  des  risques  a la  vie  de 
la  mere,  et  moi,  je  ne  le  voulais  a aucun  prix. 

Restait  la  symphyseotomie,  pouvant  etre  pratiquee,  soit  a terme, 
soit  comme  complement  de  l’accouchement  provoque. 

Ainsi  que  je  l’ai]deja  dit,  etant  donnees  les  dimensions  du  bas- 
sin, la  symphyseotomie  pratiquee  a terme  ne  pouvait  me  donner 
un  agrandissement  suffisant  pour  laisser  passer  la  tete,  un  seul 
cote  du  bassin  pouvant  s’ouvrir  apres  la  section  de  la  symphyse. 
Pratiquer  la  symphyseotomie  apres  avoir  provoque  l’accouche- 
ment  me  donnait  la  certitude  d'un  agrandissement  suffisant,  mais 
chacun  sait  combien,  surtout  dans  les  bassins  asymetriques,  les 
procidences  sont  a craindre.Et  je  redoutais  la  reproduction  de  la 
procidence  du  cordon,  qui  avait  ete  cause  de  la  mort  de  Penfant 
lors  du  deuxieme  accouchement  provoque  chez  cette  femme. 
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En  somme,  je  n’avais  aucun  moyen  me  permettant  de  n’exposer 
nila  vie  de  la  mere  ni  celle  de  Fenfant. 

C’est  alors  que  je  demandai  a mon  maitre  et  ami  le  professeur 
Farabeuf  de  rechercher  s’il  etait  possible  de  faire  quelqne  chose 
pour  sortir  de  cette  impasse  angoissante.  Et  le  25octobre,  il  m’e'cri- 
vait : « Depuis  aujourd’hui  quatre  semaines,  je  suis  dans  le  bassin, 
mesurant,  calculant,  tragant,  supposant  toujours  que  je  m’etais 
trompe.  Mon  dernier  calcul  me  redit  une  fois  de  plus  la  meme 
chose,  a savoir  que  si  le  bassin  de  yotre  femme  de  Baudelocque 
mesure  seuleinent  80  millimetres  de  promonto-pubien  (je  lui 
avais  dit  85),  Fischio-pubiotomie  laissera  passer  une  tete  plus 
grosse  que  nature;  j’espere  done  que  si  yous  liberez  bien  les  os, 
Fenfant  yous  tombera  dans  les  mains  ».  Et  il  me  donnait,  avec  sa 
precision  ordinaire  bien  connue,  tous  les  details  du  manuel  ope- 
ratoire  de  Fischio  pubiotomie. 

Sachant  qu'en  pratiquant  cette  operation  je  ne  lesais  aucun 
organe  maternel  important,  ayani  une  contiance  absolue  dans  les 
calculs  et  les  resultats  obtenus  par  M.  Farabeuf,  m’etant  familia- 
rise sur  le  cadavre  avec  Fischio-pubiotomie,  je  resolus  d’attendre 
chez  la  femme  Tremouletle  travail  spontane  et  a terme  et  de  pra- 
tiquer  cette  operation. 

Les  premieres  douleurs  apparureritle  8 novembre,  atrois  heures 
de  l’apres-midi ; le  9 novembre  a cinq  heures  du  matin,  jo  commen- 
cais  l’operation,  et  apres  avoir  scie  successivement  la  branche 
ischio-pubienne  et  la  branche  horizontale  du  pubis  du  cote  anky- 
lose  et  a 5 centimetres  de  la  ligne  mediane,  j’appliquais  le  forceps 
de  M.  Tarnier  au-dessus  du  detroit  superieur,  et  sans  tirer,  pour 
ainsi  dire,  j’amenais  un  enfant  vivant  pesant  pres  de  4 kilo- 
grammes (3,970  grammes). 

L’op^ration  fut  relativement  facile  et  je  n’eus  de  difliculte  que 
pour  passer  la  scie  a chaine  destinee  a couper  la  branche  horizon- 
tale  du  pubis.  Avec  une  aiguille  convenable,  cette  difliculte  dis- 
par aitr  a. 

11  s’ecoula  si  peu  de  sang,  que  je  n’appliquai  aucune  pince  hemo- 
statique.  Je  ne  decrirai  pas  ici  le  manuel  operatoire  en  detail,  car 
cela  a ete  fait  dans  un  memoire  intitule  Ischio-pubiotoynie  et  que 
j’offre  a FAcademie  dela  part  de  Fauteur,  le  professeur  Farabeuf. 

L’ecartement  spontane  aussitot  apres  la  section  de  la  branche 
ischio-pubienne,  et  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  fut  de 
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2 c.  6,  et  fut  porte  a 4 centimetres  au  moins  pendant  l’extraction. 

Apres  la  delivrance,  je  n’eus  pas  a faire  de  suture  osseuse 
comme  j’etais  dispose  a le  faire  si  lesos  n’etaientpas  reunis.  Mais  je 
trouvai  les  surfaces  de  section  tellement  en  contact,  que  je  me 
•contentai  de  pratiquer  la  suture  des  parties  molles  et  de  placer 
la  femme  dans  le  lit  ou  je  place  les  symphyseotomisees.  Les  suites 
furent  tres  simples,  et  il  ne  se  produisit  comme  complication 
quhine  escarre  au  niveau  de  la  region  sacree,  escarre  due  au  decu- 
bitus dorsal  prolonge.  Le  17  novembre,  les  fils  furent  enleves  : la 
plaie  etait  reiinie  par  premiere  intention.  Le  20,  la  femme  Tre- 
rnoulet  peut  s’asseoir  dans  son  lit  sans  eprouver  de  douleur.  Le 
19  decembre  elle  se  leva  pendant  deux  heures,  et  aujourd’hui  elle 
se  tient  debout  et  marche  sans  difhculte,  comme  vous  pouvez  le 
con  stater. 

Quant  a l’enfant,  il  pese  aujourd’hui  pres  de  11  livres. 

En  terminant  cette  communication,  j'ajouterai  qu’il  meparait  de 
toute  justice  de  remplacer  le  litre  peu  euphonique  d’ischio-pubio- 
tomie  par  celui  d’operation  de  Farabeuf.  (Y.  Compte  rendu  du 
journal  Le  Temps.  In  preface,  p.  8.) 

Stance  du  31  janvier. 


Qu'a  fait  M.  Farabeuf? 

Il  s’est  propose  de  rendre  possible  l’accouchement  a terme  dans 
le  bassin  oblique  ovalaire.  Le  terrain  est  tout  a fait  different.  Le 
bassin  oblique  ovalaire  est  asymetrique  ; l’un  des  os  iliaques  est 
ankylose  avec  le  sacrum;  toutle  cote  correspondant  est  deforme, 
retreci,  immuable.  Ce  bassin  reste  jusqu’ici,  entendez-lebien,  Mes- 
sieurs, le  noli  me  tangere  des  symphyseotomistes  et  des  pelvito- 
mistes,  avait  ete  de  parti  pris  respecte  parle  couteau  et  par  lascie, 
en  raison  meme  de  sa  conformation.  Il  n’est  connu  que  depuis 
cinquante  ans,  grace  aux  travaux  de  Nsegele. 

Il  suffit  de  lire  le  titre  du  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  d’offrir  a 
l’Academie  au  nom  de  M.  Farabeuf  pour  savoir  ce  qu’il  avait  a 
faire  et  ce  qu’il  a fait.  Jusqu’a  present,  ainsi  queje  l’ai  ditle  10  jan- 
vier, les  accoucheurs  ayant  a lutter  contre  le  bassin  oblique 
' ovalaire  n’avaient  a leur  disposition  que  le  forceps,  la  version, 
raccouchement  premature,  l’operation  cesarienne  et  l’embryotomie. 


M.  Farabeuf a cherche  le  moyen  de  faire  traverser  cette  flliere 
pelvienne  retrecie,  ce  bassin  asymetrique  reduit  a un  seul  cote, 
par  un  enfant  a terme  sans  faire  courir  aucun  risque  ni  a la  mere 
ni  A l’enfant. 

Pour  cela,  suivant  sa  methode  qui  me  permet  de  connaitre  d’a- 
vance  le  resultat  que  me  donnera  telle  ou  telle  de  mes  symphyseo- 
tomies, il  a done  commence  par  etudier  et  etablir  l’etendue  des 
surfaces  necessairesa  l’engagement  de  latete.  Ensuiteilrechercha 
comment  dans  ce  bassin  ankylose,  il  pourrait  obtenir  l’agrandis- 
sement  necessaire.  il  reconnut  et  demontra  que  la  symphyseotomie 
et  que  la  pubiotomie,  l’operation  qui,  but  a part,  serait  compa- 
rable a celle  de  Stoltz,  ne  donnerait  pas  et  ne  pouvait  donner 
Fagrandissement  necessaire.  Et  apres  avoir  mesure,  calcule,  il 
conclut  que  la  section  du  cote  ankylose  et  retreci,  faite  a une  dis- 
tance donnee,  a 5 centimetres  de  la  ligne  mediane,  donnerait 
seule  Fagrandissement  suflisant.  Apres  avoir  etabli  ce  fait  par 
des  mesures  et  des  calculs,  il  etudia  de  quelle  fa§on  cette  section 
pouvait  et  devait  etre  pratiquee  pour  ne  leser  aucun  organe  im- 
portant. Et  ilprecisa  tous  les  details  du  manuel  operatoire  qu’on 
trouve  dans  son  travail. 

Voila  ce  qu’a  fait  M.  Farabeuf. 

Et  vous  avez  pu  juger,le  lOjanvier^de  l’exactitude  deses  calculs 
et  de  la  surete  de  -son  procede  operatoire. 

Pour  cette  etude,  M.  Farabeuf  a-t-il  trouve  dans  la  litterature 
obstetricale,  une  ligne,  un  mot  pour  Finspirer  ? 

Jamais  personne  n’avait  touche  sciemment  a un  bassin  oblique 
ovalaire.  Personn-e  n’avait  indique  les  recherches  a faire,  les  voies 
a suivre,  les  experiences  a entreprendre.  Avant  lui  aucune  etude, 
aucune  idee  sur  ce  point,  rien,  absolument  rien. 

Encore  une  fois,  Messieurs,  M.  Farabeuf  examine  le  bassin 
oblique  ovalaire,  le  mesure,  calcule,  experimente  et  conclut  que 
la  en  le  coupant,  mais  la  seulement , en  ce  point  precis,  on  obtien- 
dra  ce  qu’on  recherche,  on  atteindra  le  but. 

Qui  a vait jamais  songe  a cela  avant  lui?  Personne. 

J’irai  meme  plus  loin,  — puisqu’on  me  force  a ne  pas  etre  mo- 
deste  pour  mon  collaborateur,  — pour  sectionner  le  bassin,  fut-ce 
en  un  point  quelconque,  et  dans  un  cas  quelconque,  y avait-il 
seulement  un  procede  decrit  sufhsamment  pour  guider  l’operateur 
et  par  consequent  pour  inspirer  le  technicien  ? Non. 
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M.  Farabeuf  a appris  de  nos  predecesseurs  en  faveur  desquels 
on  voudrait  revendiquer  la  priorite,  qu’il  y a deux  manieres  de 
sectionner  le  pelvis  : avec  le  bistouri,  symphyseotomie ; avec  la 
scie,  osteotomie  appelee,  suivant  la  region,  pubiotomie,  iliotomie, 
ischiotomie,  mais  c’est  tout. 

M.  Farabeuf  n’a  invente  ni  le  bistouri,  ni  la  scie,  c’est  certain, 
mais  il  a invente  tout  le  reste,  absolument  tout. 

Je  dis  done  et  j’affirme,  ou  plutot  je  constate,  en  homme  qui 
depuis  dix-huit  mois  vis  dans  ces  questions,  qu el’agrandissement 
momentane  du  bassin  oblique  ovalaire  par  ischio- pubiotomie, 
est  une  conception  dont  j'ai  fourni  l’occasion  a M.  Farabeuf  mais 
qui  lui  appartient  en  propre,  entierement  et  exclusivement.  En 
dormant  son  nom  a cette  operation,  j’ai  fait  simplement  acte  de 
justice  et  je  n’ai  pu  deposseder  personne.  Pinard. 


IMPEIMEEIE  LEMALE  ET  Cie,  HAVRE 


